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Morbus Crohn und /

Cohus .ulcerosa

Die Ursachen sind unbekannt, die Symptome diffus, die
Schmerzen oft stark, der Krankheitsverlauf nicht vorherseh-
bar, betroffen sind in erster Linie junge Erwachsene zwischen
15 und 25 Jahren: Bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa han-
delt es sich um meist wiederkehrende entziindliche Darm-
erkrankungen, die sich so dhneln, dass sich in etwa zehn
Prozent der Falle nicht festlegen lasst, um welche der beiden
Krankheiten es sich handelt.

Chronische Darmentzindungen werden als Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn Kklassifiziert, wenn keine andere Ursache der Be-
schwerden gefunden werden kann. Die beiden Diagnosen konnen
erst nach Ausschluss einer Vielzahl anderer Erkrankungen gestellt
werden. Daher dauert es oft sehr lange, bis die richtige Diagnose
gestellt werden kann. Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale
der beiden Krankheitsbilder sind:
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Morbus Crohn oder die Chamaleon-Krankheit
Die Krankheit, die lange Zeit verschiedene Bezeichnungen trug,
heute aber nach einem der drei amerikanischen Arzte, die 1932 erst-
mals das Krankheitsbild beschrieben, Morbus (= Krankheit) Crobhn
genannt wird, ist eine in Schiiben verlaufende entziindliche Darm-
erkrankung. Spezifische Beschwerden des Morbus Crohn gibt es
nicht; den Leibschmerzen konnten viele andere Darmerkrankungen
zugrunde liegen.
Es gibt jedoch Konstellationen, die an diese Krankheit denken
lassen (sollten). Sie beginnt oft mit unbestimmten Bauchschmerzen,
Storungen des Alligemeinbefindens, Ubelkeit bis zum Erbrechen, hiu-




figem Durchfall am Tag und in der Nacht und lokalen Problemen am
Darmausgang wie Eiteransammlungen und Fistelginge. Nicht selten
werden erste Beschwerden als akute Blinddarmentzindung fehl-
gedeutet, andererseits entwickeln sich die Beschwerden oft ausser-
ordentlich langsam. Zeiten mit gering ausgeprigten Symptomen
wechseln mit Perioden volliger Beschwerdefreiheit ab, so dass die
richtige Diagnose erst nach Monaten oder auch Jahren gestellt wird.
Die eher seltene Krankheit wird meist in einem Alter zwischen 15
und 25 Jahren festgestellt, bei Frauen haufiger als bei Mannern.

Die genannten Symptome konnen plotzlich ein fiir allemal
verschwinden oder aber immer wiederkehren. Da die Ursache des
Morbus Crohn nicht bekannt und der Verlauf der Krankheit nicht
vorhersehbar ist, kann von einer Heilung nicht gesprochen werden,
mit geeigneten therapeutischen Massnahmen konnen allerdings an-
haltende Phasen von Beschwerdefreiheit erreicht werden. In Anbe-
tracht dieser so unterschiedlichen und verschieden zu deutenden
Symptome ist es nicht verwunderlich, dass man auch von einer
chamileonartigen Krankheit spricht.

Im Unterschied zu akuten Darminfekten durch Bakterien, bei
denen meist nur die Schleimhaut betroffen ist, erfasst die Entziin-
dung die ganze Darmwand. Auch konnen alle Darmabschnitte
betroffen sein: die Einmiindungsstelle des Diinndarms in den Dick-
darm, der Dick- und Krummdarm, der Mastdarm, die uibrigen Diinn-
darmanteile und der Magen. Sehr selten ist die Speiserohre und noch
seltener die Mundhohle befallen. Fast jeder Patient hat ein fiir ihn
typisches Befallsmuster, das sich kaum veriandert, lediglich die
Stirke der Entziindung wechselt. Haufig sind zwei oder mehrere der
genannten Darmabschnitte gleichzeitig entziindet, wobei sich zwi-
schen den entziindeten gesunde Abschnitte befinden kénnen.

Auch andere Organbeschwerden kénnen Vorboten flir oder
Begleiterscheinungen bei Morbus Crohn sein

Zwar sind die hiaufigsten Symptome beim Morbus Crohn Schmerzen
im Bauch und schleimige Durchfille, doch konnen auch Beschwer-
den in anderen Organen ein Hinweis auf die «Chamileon»-Krankheit
sein. Mit Sicherheit gehoren morgendliche Gelenkschmerzen dazu,
die sich im Laufe des Tages bessern. Betroffen sind insbesondere die
grossen und die mittleren Gelenke, die deutlich geschwollen, tiber-
warmt und gerotet sind. Daneben konnen bestimmte, schmerzhaft
entziindliche Hauterkrankungen (oft an den Unterschenkeln) auf
Morbus Crohn hinweisen, ebenso wie Entziindungen der Gallen-
wege und der Augen (Brennen, Schleiersehen). Ein wichtiger Be-
fund, der oft mit Morbus Crohn einhergeht - ihm manchmal sogar
um Jahre vorausgeht - sind Fisteln, besonders neben dem After
lokalisierte. Da sich die Behandlung von «normalen» Fisteln und
Crohn-Fisteln unterscheidet, hat schon so mancher Betroffene leid-
volle Erfahrungen mit unangemessenen Behandlungsformen ge-
macht, die das Leiden verschlimmert haben.

Schweiz. Gesellschaft
JSiir Morbus Crobn und
Colitis ulcerosa SMCCV
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Bietet Beratung und
Erfabrungsaustausch an
sowie Broschiiren zur
Erndibrung.

Deutsche Morbus Crobn /
Colitis ulcerosa Vereini-
gung —DCCV e.V.
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Telefon 0214/ 876 08 0
Fax 0214/ 876 08 88
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Die DCCV vermittelt Kon-
takte zwischen Patienten,
Arzten und Selbsthilfe-
gruppen, informiert iiber
Krankbeitsbilder, setzt
sich fiir die Rechte und
die Versorgung chronisch
Kranker ein und fordert
die Forschung.
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Jugendliche Patienten
werden durch die
Krankheit stark bela-
stet. Nicht zu wissen,
welchen Verlauf sie
nimmt, sich auf den
eigenen Korper nicht
verlassen zu kdonnen,
macht es den Betroffe-
nen ausserst schwer,
eine eigene Identitat zu
finden, die Zukunft zu
planen und die Freizeit
Zu geniessen.
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Colitis ulcerosa

Die Colitis ulcerosa ist eine ebenfalls seltene Krankheit, kommt aber
haufiger vor als Morbus Crohn. Es handelt sich um eine mit Ge-
schwiirbildung (= Ulkus) einhergehende Entziindung des Dickdarms
und/oder des Mastdarms, die in den allermeisten Fillen schubweise
verlauft, aber auch chronisch kontinuierlich verlaufen oder sogar in
einigen Fillen nach einer einmaligen Attacke beendet sein kann.

Der grosste Teil der beim Morbus Crohn beschriebenen Symp-
tome ist auch fiir die Colitis ulcerosa charakteristisch, so dass es
einfacher ist, die Unterschiede herauszuarbeiten, als die Gemein-
samkeiten zu wiederholen. Wihrend beim Morbus Crohn der Bauch-
schmerz das typischste Symptom ist, zeichnet sich die Colitis
ulcerosa an erster Stelle durch blutige und schleimige Durchfille aus;
Leibschmerzen sind deutlich seltener. Die Ausbildung von speziellen
Fisteln ist bei Colitis ulcerosa so selten, dass sie fast als <Beweis» fiir
Morbus Crohn angesehen wird. Alle anderen, nicht auf den Bauch
bezogenen Beschwerden - z.B. die entziindlichen Erkrankungen an
den Gelenken und Augen - sind bei der Colitis eher hidufiger. Die
bedrohlichsten Komplikationen bei schwerem Verlauf der Krankheit

T ' sind Blutarmut und das toxische Megakolon
(abnorm vergrosserter Dickdarm), das lebens-
gefahrlich werden kann und meist eine opera-
tive Entfernung des Dickdarms erfordert.

Bei richtiger Behandlung ist das Leben bei
neun von zehn Patienten nur wenig beeintrich-
tigt. Allerdings konnen die Durchfille den Be-
wegungsspielraum einschrinken, und die allge-
meine Schwiche dimpft die Unternehmungs-
lust. Belastend empfinden viele die notwendi-
gen Untersuchungen des Korperinneren und
das Wissen um ein erhohtes Risiko, an Dick-
darmkrebs zu erkranken.

Behandlung und (keine) Vorbeugung

Da die Ursachen der chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen nach wie vor nicht geklirt
sind, gibt es keine wirksame Vorbeugung und
die Behandlung ist in der Regel auf die Ein-
dimmung von Entziindungen bzw. auf die Ver-
hinderung neuer Entziindungsschiibe ausge-
richtet. Die medikamentosen Therapien ma-
chen in den akuten Schiiben starke Priparate
crtorderlmh und dlc Betroffenen leiden unter erheblichen Neben-
wirkungen. Vielfach muss auch in den Ruhepausen der Krankheiten
die Einnahme von Tabletten fortgesetzt werden. Bei Morbus Crohn
muss die iberwiegende Zahl der Kranken neben der medikamento-
sen Behandlung Operationen, teils mehrfache, tiber sich ergehen
lassen, weil sich z.B. der Darm verengt hat oder Fisteln auftreten. Im




Gegensatz zur Colitis ulcerosa kann Morbus Crohn auch durch chir-
urgische Massnahmen nicht geheilt werden.

In der alternativen Medizin gibt es einige dokumentierte Fille, in
denen chronische Darmentziindungen durch eine probiotische Be-
handlung, d.h. die Sanierung/Normalisierung der Darmflora, dauer-
haft geheilt wurden.

Ubt die Erndhrung einen Einfluss aus?

Die Frage, ob die beiden Krankheiten etwas mit der
Erndhrung zu tun haben, kann nicht eindeutig beantwortet
werden. Ein Verdacht richtete sich schon frith - und in
neuerer Zeit wieder verstirkt - gegen Zucker und andere
raffinierte Kohlenhydrate. Bekannt ist die ausgeprigte Vor-
liebe vieler Menschen mit Morbus Crohn fiir Stuissigkeiten
(hingegen gehoren Colitis ulcerosa-Patienten offensichtlich
nicht zu dem Kreis der «Zuckerschlecker»). Untersucht
wurden auch der erhohte Verzehr von anderen raffinierten
Kohlenhydraten, gehirteten Fetten und Lebensmittelzu-
satzstoffen wie Carrageen. Doch bisher konnte weder ein
negativer noch ein positiver Effekt auf den Verlauf der
Krankheit nachgewiesen werden.

Die Morbus Crohn/Colitis ulcerosa-Vereinigungen
empfehlen keine spezielle Didt, sondern eine abwechs-
lungsreiche, aus moglichst frischen und naturnahen Nah-
rungsmitteln hergestellte, faserreiche und leichte Vollwertkost mit
drei Hauptmahlzeiten und drei kleineren Zwischenmahlzeiten. Im
akuten Schub vertragen die Patienten allerdings nur noch wenige
Nahrungsmittel oder essen aus Angst vor Schmerzen sehr einseitig.
Doch gerade in dieser Zeit braucht der Korper viel Kraft und Ener-
gie, um den Entziindungsprozess einzudimmen: geeignet sind dann
Lebensmittel mit wenigen Ballaststoffen wie gediinstetes Obst und
Gemiise. Haufig unvertragliche Lebensmittel sind: grob gemahlenes
Getreide, Niisse und Kerne, Hiilsenfriichte in grosseren Mengen,
grob geraspeltes rohes Gemiise (Karotten, Kohl), hartschaliges Obst
(Pflaumen, Stachelbeeren), essigsaures Gemiise, Zitrusfruchtsifte,
kohlensdurehaltige oder stark gestisste Getrinke, scharfe Gewtirze
und sehr fette Speisen. In den Ruhepausen konnen schrittweise wie-
der mehr Ballaststoffe zugefiihrt werden, nach Operationen sind
eventuell bestimmte Didtvorschriften zu beachten.

Alternativmethoden

Von den alternativen Therapien bieten sich die Probiotische Thera-
pie bzw. Symbioselenkung und die Kochsalztherapie zur Behand-
lung an. Auch andere Naturheilverfahren konnen zur Mobilisierung
der Selbstheilungskrifte und einer Verbesserung der Erkrankung
beitragen, etwa Akupressur/Akupunktur, Atemtherapie, Phythothe-
rapie und Homoopathie, Enzym-Therapie, Fussreflexzonen-Massa-
gen, Neuraltherapie und andere. * IZR

Patienten mit Morbus
Crohn bzw. Colitis
ulcerosa miissen sich
vor Mangelerscheinun-
gen bei Vitaminen und
Mineralstoffen hiiten.

Zur Kochsalz-Therapie
erfabren Sie Ndberes in
den GN 7/97
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