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Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind in Schiiben verlaufende, nicht ansteckende, Gastroenterologische Praxis

chronisch-entziindliche Darmerkrankungen. Oft kénnen Morbus Crohn und Colitis AM SENDLINGER TOR

ulcerosa allein aufgrund der Beschwerden und der sichtbaren Veranderungen im Darm

nicht unterschieden werden.

Es gibt jedoch einige Hinweise in der Lokalisation der Entziindungen und im Krankheits-

verlauf, die eher fiir Morbus Crohn oder fur Colitis ulcerosa sprechen.

GastroDocs

«  Morbus Crohn (Morbus = Krankheit), benannt nach dem amerikanischen Arzt Dr. B. B. Dr. med. Thomas Simon
Crohn, beginnt meist im letzten Teil des Diinndarms, kann aber auch den gesamten Dr. med. Reinhard Schneider
Verdauungstrakt befallen. Die Entziindungen gehen bis in die tiefen Wandschichten des und Kollegen
Darms.
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»  Colitis ulcerosa (ges;hvvumge Darmemtzumhdumg) beginnt meist im Mastdarm und kann Funktionsdiagnostik
nach oben fortschreiten un den ganzen Dickdarm befallen. Es kommt eher zu ober-

flachlichen Geschwdiren der Schleimhaut. MillerstraB3e 54
80469 Miinchen

«  Durchfall, Blut im Stuhl, Gewichtsabnahme und Fieber sind die Hauptbeschwerden der Tel.: 089 - 260 76 56
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen, wobei beim Morbus Crohn Schmerzen Fax: 089 - 260 64 52
im rechten Unterbauch und Gewichtsabnahme, bei der Colitis ulcerosa Durchfall und info@gastrodocs.de
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Blut im Stuhl dominieren. Im Krankheitsverlauf wechseln sich akute Stadien (Schiibe) wwwgastrodocs.de

mit verschieden langen beschwerdearmen oder beschwerdefreien Intervallen (Remissi-
onen) ab.

Bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa konnen Bauchbeschwerden und Durchfall vollig
fehlen; manchmal dullern sich beide Erkrankungen nur in Gelenkbeschwerden, Haut- und
Augenbeschwerden, Gewichtsabnahme oder Blasse infolge Blutarmut.

Ursachen von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Trotz intensiver Forschungen ist bis heute weder fir den Morbus Crohn noch fir die Colitis
ulcerosa die alleinige Ursache bekannt. Es gibt zwar viele Theorien wie z.B. erbliche Veranla-
gung, Einfluss von Viren oder Bakterien, Stérungen im Immunsystem oder Umweltfaktoren,
einen sicheren Beweis gibt es jedoch nicht. Mdglicherweise mussen mehrere Faktoren
zusammen kommen, um eine chronische Darmentziindung auszuldsen. Es gilt heute jedoch
als gesichert, dass Morbus Crohn und Colitis ulcerosa keine psychisch verursachten Erkran-
kungen sind, wie das vielfach angenommen worden ist. Das Umgekehrte ist eher der Fall:
Durch die Belastung mit der Erkrankung kénnen psychische Stérungen entstehen. Es ist
gesichert, dass, wie bei den meisten Erkrankungen des Verdauungstraktes, akute Krankheits-
attacken durch emotionale Belastungen ausgeldst werden kénnen.

Die Theorie, dass Morbus Crohn und Colitis ulcerosa alleinige Folge eines Gberhodhten Zu-
ckerkonsums sind, hat sich auch durch mehrere Studien nicht bestatigen lassen.

Begleiterkrankungen

Im Rahmen von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa kann es auch zu entziindlichen Verdn-
derungen in anderen Organgen kommen. Entziindungen der Gelenkschleimhaut fihren

zu Schmerzen im Bereich des Kreuzbeins, der Wirbelsdule sowie der Arm- und Beingelenke.
Seltener sind Entziindungen der Mundhohle, der Augen, vor allem im Bereich der Iris und
Hautentziindungen in Form von bldulichroten, schmerzhaften Knoten besonders im Bereich
der Unterschenkel (Erythema nodosum). Beim Morbus Crohn kommt es durch die Entzin-
dung im Endstlick des Dinndarms zu Stérungen im Gallensédurestoffwechsel, dies kann die
Entstehung von Gallensteinen beginstigen. In seltenen Fallen sind bei einer Colitis ulcerosa
auch entzindliche Verdnderungen der Gallengange nachweisbar.

Komplikationen

Beim Morbus Crohn kann es durch die Entziindung der tiefen Wandschichten zu
Eiteransammlungen (Abszessen) mit der Gefahr der Fistelbildung kommen. Fisteln

sind tunnelartige Gange, die zwischen Darm und anderen Organen, z.B. Harnblase

oder Scheide Verbindungen schaffen. Es kdnnen auch Fisteln zur Haut oder zu anderen
Darmabschnitten entstehen. Manchmal &uRert sich ein Morbus Crohn nur mit Fistelbil-
dungen im Afterbereich. Eine weitere Komplikation des Morbus Crohn sind Engstellungen
des Darms, meistens im Ubergangsbereich vom Diinndarm zum Dickdarm. Engstellungen
(Stenosen) im Darm koénnen heftige kolikartige Schmerzen verursachen.



Bei einem Krankheitsverlauf Gber mehr als zehn Jahre ist das Risiko einer Krebsentstehung b
etwas erhoht. Dies betrifft vorwiegend die Colitis ulcerosa, besonders wenn der gesamte G d St ro DOCS
Dickdarm befallen ist. Aus diesem Grund sind regelmaRige endoskopische Kontroll- Gastroenterologische Praxis
untersuchungen in jahrlichem Abstand sinnvoll. AM SENDLINGER TOR

Medikament&se Behandlung

Da die Ursachen von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa nicht bekannt sind, gibt es bis heute

auch keine medikamentdse Therapie durch die beide Erkrankungen vollig zum Verschwin- GastroDocs
den gebracht werden kénnen. Das Ziel der Therapie ist es, die Entzindung des Darms und Dr. med. Thomas Simon
den Durchfall in den Griff zu bekommen, die Schmerzen zu lindern und Néhrstoffmangeler- Dr. med. Reinhard Schneider

scheinungen auszugleichen. und Kollegen
Da der Morbus Crohn vorwiegend den Endteil des Dinndarms und die Colitis ulcerosa

vorwiegend den Endteil des Dickdarms befallen, ist die Wahl der Medikamente etwas unter-
schiedlich Endoskopie, Sonographie und

Funktionsdiagnostik
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«  DerKrankheitsschub des Morbus Crohn wird vor allem mit Kortisonprdparaten behan- MiillerstraBe 54
delt, wobei man mit einer hohen Dosierung beginnt und dann die Dosis langsam Gber 80469 Miinchen
mehrere Wochen verringert. Tel.: 089 - 260 76 56
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Seit kurzem gibt es ein Kortisonprdparat (Budenosid), das nur im Darm wirkt und deshalb info@gastrodocs.de

weniger Nebenwirkungen hat. Bei Befall des Dickdarms werden auch die entziindungshem- www.gastrodocs.de

menden Chemotherapeutika Sulfasalazin, Mesalazin oder Olsalazin eingesetzt.

o Beider Colitis ulcerosa werden primar Sulfasalazin, Mesalazin oder Olsalazin eingesetzt.
Erst wenn dadurch ein Krankheitsschub nicht gebremst werden kann, kommen auch
Kortisonpréparate in gleicher Weise wie bei Morbus Crohn zum Einsatz. Bei alleinigem
Befall des Mastdarms kann der Wirkstoff Mesalazin in Form von Zapfchen, bei Befall des
linken Dickdarms in Form von Einldufen verabreicht werden. Alternativ bieten sich auch
Kortisoneinldufe oder Kortisonschaum an.

«  Beischweren Verldufen kann der Einsatz einer Behandlung mit Biologicals, wie Remica-
de oder Humira, notwendig sein.

Im akuten Krankheitsstadium mit massiven Durchféllen muss bei Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa haufig Loperamid verabreicht werden. Als Reservemedikament gilt das Antibio-
tikum Metronidazol, das bei Versagen der Standartherapie oder bei Fisteln und Abszessen
kurzfristig zum Einsatz kommen kann.

Diatische Malinahmen

Im akuten Stadium des Morbus Crohn mit vorwiegend entziindlichen Verdnderungen

im Dunndarm kann es durch verminderte Nahrstoffaufnahme zu Mangelerscheinungen
kommen. Mit einer sogenannten Astronautendidt oder parenteraler Erndhrung (unter
Umgehung des Verdauungstraktes, durch Infusion in eine Vene) kdnnen Nahrungsdefizite
ausgeglichen und der Darm ruhig gestellt werden.

Operationen

«  Bei Morbus-Crohn-Komplikationen (Abszess, Fistel, Engstellung) muss gegebenenfalls
operiert werden. Man versucht, moglichst wenig Darm zu entfernen, da oft in
vorher gesunden Darmteilen und im Bereich der Nahtstellen erneut entziindliche
Verdnderungen auftreten. Es beteht also die Gefahr, dass immer mehr Darm
entfernt werden muss.

« Im Gegensastz zum Morbus Crohn ist die Colitis ulcerosa durch operative Entfernung
des gesamten Darms heilbar. Die Dickdarmentfernung (Kolektomie) wird jedoch nur bei
Komplikationen wie unbeherrschbarer Blutung und Durchfall, bei akuter Darmerweite-
rung (toxisches Megakolon) oder bei Krebsentstehung durchgefihrt.

Dabei gibt es zwei Formen der Dickdarmentfernung: Entweder wird der Diinndarm direkt
mit dem After verbunden oder der Dinndarm wir zur Bauchdecke ausgeleitet (lleostoma).

Es gibt einzelne Berichte, dass mit Weihrauch Beschwerden bei chronisch-entiindlichen
Darmerkrankungen gelindert werden kénnen. Die Boswelliasdure im Harz des Weihrauch-
baumes soll die Bildung von Interleukinen unterdriicken. Diese Botenstoffe fordern die
Entziindung bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.



Das kénnen Sie selbst tun b Gastro DOCS

Es gibt keine Diat, die nachweislich Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa heilt oder den Gastroenterologische Praxis
Ausbruch der beiden Krankheiten verhindern kann. Gerade bei den chronisch-entzindli- AM SENDLINGER TOR
chen Darmerkrankungen, deren Ursache ja nicht bekannt ist, gibt es die extremsten

Erndhrungsempfehlungen. Aufgrund statistisch kontrollierter Studien ist fir keine dieser

Diaten ein positiver Effekt nachgewiesen worden, bei vielen besteht die Gefahr einer

Mangelernahrung.

GastroDocs
B§| der Erndhrung gilt das Mgtto,,Erlautit ist, was‘.vertragen'wwd "Nur so kann ein guter Er- Dr. med. Thomas Simon
nahrungszustand des ohnehin geschwachten Kérpers erreicht werden. Durch den Durchfall Dr. med. Reinhard Schneider
gehen hochwertige Nahrungsstoffe, Mineralien, Vitamine und Spurenelemente verloren, die und Kollegen

nur durch eine ausgewogene Erndhrung wieder ersetzt werden kénnen. Ausgewogen heif3t
hier, eine der Vertraglichkeit angepasste, regelmallige, abwechslungsreiche und hochwerti-
ge Erndhrung. Da jeder selbst herausfinden muss, was fr seinen Korper vertraglich ist, gibt
es keine einheitliche Diat fir Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.
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Endoskopie, Sonographie und
Funktionsdiagnostik

Mdllerstralle 54

In Absprache mit Ihrem Arzt sollten bei Bedarf auch MalBnahmen der Physiotherapie, Psy- 80469 Minchen

chosomatik oder Psychotherapie in den Behandlungsplan mit eingegliedert werden. Auch Tel.: 089 - 260 76 56
Selbsthilfegruppen kdnnen Betroffenen und Angehérigen helfen, sich mit der Krankheit Fax: 089 - 260 64 52
auseinander zu setzen und die Isolierung zu durchbrechen. info@gastrodocs.de
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Einige Erndhrungshinweise

. Bei Engstellungen im Darm sollten Sie faserhaltige Ballaststoffe meiden, denn sie kon-
nen zum Darmverschluss fihren.

o Durch die Darmentziindung kann die Aktivitdt der milchzuckerspaltenden Laktase ver-
mindert sein; durch Milch und Milchprodukte wird der Durchfall dann noch verstarkt.

«  Zitrusfrichte reizen die Darmschleimhaut zusatzlich.
o Blahende Speisen wie Kohl und Hulsenfriichte kdnnen Bauchkrampfe verstarken.

«  Abgesehen von den genannten Einschrankungen, sollten Sie sich an Ihre ganz personli-
che Erndhrungsweise langsam herantasten, denn Ihr Kérper weil3, was ihm gut tut.

«  Gelegentlich kann es trotz einer ausgewogenen Erndhrung zu Mangelerscheinungen
kommen. Achten Sie vor allem auf die Mineralien Kalzium und Magnesium sowie die
Spurenelemente Zink und Selen. Sie mussen gegebenfalls der Nahrung zugesetzt
werden.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an Ihren Arzt oder schlie3en Sie sich einer Selbsthilfeor-
ganisationen an.

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung - DCCV e.V.
Tel. 030 -2000392- 11

Fax.030-2000 392 -87

www.dccv.de

Deutsche [LCO eV fir Stomatrager, Menschen mit Darmkrebs, Angehorige, fachlich Interes-
sierte und fur die breite Offentlichkeit.

Tel. 0228 - 338894 - 50

Fax. 0228 - 338894 -75

www.ilco.de




