
Zeitschrift: Gesundheitsnachrichten / A. Vogel

Herausgeber: A. Vogel

Band: 54 (1997)

Heft: 6: Morbus Crohn und Colitis ulcerosa : chronische Darmerkrankungen
bei Teens und Twens

Artikel: Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-554667

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les

éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal notice.

Download PDF: 23.05.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-554667
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en


THEMA DES MON ATS

Morbus Crohn und
Colitis 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 entzündliche Darm-
erkrankungen, die sich so ähneln, dass sich in etwa zehn
Prozent der Fälle nicht festlegen lässt, um welche der beiden
Krankheiten es sich handelt.

Chronische Darmentzündungen werden als Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn klassifiziert, wenn keine andere Ursache der Be-

schwerden gefunden werden kann. Die beiden Diagnosen können
erst nach ^4z/sscMmss einer Vielzahl Er&ra/z&MWgen gestellt
werden. Daher dauert es oft sehr lange, bis die richtige Diagnose
gestellt werden kann. Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale
der beiden Krankheitsbilder sind:

Merkmale Morbus Crohn Colitis ulcerosa
Schmerzen seltener

Schmerzart Dauerschmerz vor dem Stuhlgang
Schmerzort rechter Mittel-

und Unterbaueh
linker Ufrterbauch

Druckschmerz ausgeprägt wenig ausgeprägt
Stuhlhäufigkeit etwas erhöht mässig bis stark erhöht,

10mal pro Tag und öfter
Blut im Stuhl selten

Ernährungszustand eingeschränkt meist normal

-, (Gewichtsverlust)

Afterbeschw^Fden selten (Krämpfe)

Morbus Crohn oder die Chamäleon-Krankheit
Die Krankheit, die lange Zeit verschiedene Bezeichnungen trug,
heute aber nach einem der drei amerikanischen Ärzte, die 1932 erst-
mais das Krankheitsbild beschrieben, Morbus Krankheit) Oo/m
genannt wird, ist eine in Schüben verlaufende entzündliche Darm-
erkrankung. Spezifische Beschwerden des Morbus Crohn gibt es

nicht; den Leibschmerzen könnten viele andere Darmerkrankungen
zugrunde liegen.

Es gibt jedoch Konstellationen, die an diese Krankheit denken
lassen (sollten). Sie beginnt oft mit unbestimmten Bauchschmerzen,
Störungen des Allgemeinbefindens, Übelkeit bis zum Erbrechen, hau-
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figem Durchfall am Tag und in der Nacht und lokalen Problemen am
Darmausgang wie Eiteransammlungen und Fistelgänge. Nicht selten
werden erste Beschwerden als akute Blinddarmentzündung fehl-

gedeutet, andererseits entwickeln sich die Beschwerden oft ausser-
ordentlich langsam. Zeiten mit gering ausgeprägten Symptomen
wechseln mit Perioden völliger 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 häufiger als bei Männern.
Die genannten Symptome können plötzlich ein für 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 können 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
chamäleonartigen Krankheit spricht.

Im Unterschied zu akuten Darminfekten durch Bakterien, bei
denen meist nur die Schleimhaut betroffen ist, erfasst die Entziin-
dung die ganze Darmzocz/zcf Auch können alle DarmzzbsciwzYfe
betroffen sein: die Einmiindungsstelle des Dünndarms in den Dick-
darm, der Dick- und Krummdarm, der Mastdarm, die übrigen Dünn-
darmanteile und der Magen. Sehr selten ist die Speiseröhre und noch
seltener die Mundhöhle befallen. Fast jeder Patient hat ein für ihn
typisches das sich kaum verändert, lediglich die
Stärke der Entzündung wechselt. Häufig sind zwei oder mehrere der
genannten Darmabschnitte gleichzeitig entzündet, wobei sich zwi-
sehen den entzündeten gesunde Abschnitte befinden können.

Auch andere Organbeschwerden können Vorboten für oder
Begleiterscheinungen bei Morbus Crohn sein
Zwar sind die häufigsten Symptome beim Morbus Crohn Schmerzen
im Bauch und schleimige Durchfälle, doch können auch Beschwer-
den in anderen Organen ein Hinweis auf die «Chamäleon»-Krankheit
sein. Mit Sicherheit gehören morgendliche Gelenkschmerzen dazu,
die sich im Laufe des Tages bessern. Betroffen sind insbesondere die

grossen und die mittleren Gelenke, die deutlich geschwollen, über-
wärmt und gerötet sind. Daneben können bestimmte, schmerzhaft
entzündliche Hauterkrankungen (oft an den Unterschenkeln) auf
Morbus Crohn hinweisen, ebenso wie Entzündungen 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.

Scfcwe/z. Gese/Zsc/iii/Z
y«r Mor&iis Crofew und
Co/i'Zi's ii/cerosa SMCCV
VosZ/dc/i
C/Z 500/ yiarau
TeZ. 062/824 87 07
ß/eZeZ iteraZMW,g und
Z?iy«/;rungs«usZfluscZi an
sowie JSroscJbüren zur
Zirnö/iniMg.

Dei/ZscOe Mor&us Cro/in /
Co/i'Zis «Zcerosrt Verein/-
gung -Z/CCVe.V
Z?undesgesc/uï/ZssZe//e
jParoceZsiiss/r. /5
D 5/375 Zererifeiisen
le/e/on 02/4/876 08 0
Va.x 02/4/876 08 88
8prec/izeiZen:

Mo 5> - /2 ZPr
Di/Mi /4 -/7£/6r
£>o /4 - /2 £//?r

Zh'e ZX7CV rerm/ZZe/Z /Con-
ZafeZe zn'/sc/iew PaZ/enZen,
TrzZen und 5e/6sZ/?i"Zfe-

gruppen, iii/brnii'erZ «Oer
/CiyimfcZ>e/Zs6i'/rfer, seZzZ
s/cO /»r i/i'e /fecOZe nniZ
die Versorgung cOron/se/j
/Cranfeer ein und /orderZ
die Vorsc/iiing.

Gesundheits-Nachrichten 6/97 7



THEMA DES MONATS

Jugendliche Patienten
werden durch die
Krankheit stark bela-
stet. Nicht zu wissen,
welchen Verlauf sie
nimmt, sich auf den
eigenen Körper nicht
verlassen zu können,
macht es den Betroffe-
nen äusserst schwer,
eine eigene Identität zu
finden, die Zukunft zu
planen und die Freizeit
zu geniessen.

Colitis ulcerosa
Die Colitis ulcerosa ist eine ebenfalls seltene Krankheit, kommt aber
häufiger vor als Morbus Crohn. Es handelt sich um eine mit Ge-

schwiirbildung Ulkus) einhergehende Entzündung des Dickdarms
und/oder des Mastdarms, die in den allermeisten Fällen schubweise
verläuft, aber auch chronisch kontinuierlich verlaufen oder sogar in
einigen Fällen nach einer einmaligen Attacke beendet sein kann.

Der grösste Teil der beim Morbus Crohn beschriebenen Symp-
tome ist auch für die Colitis ulcerosa charakteristisch, so class es
einfacher ist, die Unterschiede herauszuarbeiten, als die Gemein-
samkeiten zu wiederholen. Während beim Morbus Crohn der Bauch-
schmerz das typischste Symptom ist, zeichnet sich die Colitis
ulcerosa an erster Stelle durch blutige und schleimige Durchfalle aus;
Leibschmerzen sind deutlich seltener. Die Ausbildung von speziellen
Fisteln ist bei Colitis ulcerosa so selten, class sie fast als «Beweis» für
Morbus Crohn angesehen wird. Alle anderen, nicht auf den Bauch

bezogenen Beschwerden - z.B. die entzündlichen Erkrankungen an
den Gelenken und Augen - sind bei der Colitis eher häufiger. Die
bedrohlichsten Komplikationen bei schwerem Verlauf der Krankheit

sind Blutarmut und das toxische Megakolon
(abnorm vergrösserter Dickdarm), das lebens-
gefährlich werden kann und meist eine opera-
tive Entfernung des Dickdarms erfordert.

Bei richtiger Behandlung ist das Leben bei
neun von zehn Patienten nur wenig beeinträch-
tigt. Allerdings können die Durchfälle den Be-

wegungsspielraum einschränken, und die allge-
meine Schwäche dämpft die Unternehmungs-
lust. Belastend empfinden viele die notwendi-
gen Untersuchungen des Körperinneren und
das Wissen um ein erhöhtes Risiko, an Dick-
darmkrebs zu erkranken.

Behandlung und (keine) Vorbeugung
Da die Ursachen der chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen nach wie vor nicht geklärt
sind, gibt es keine wirksame Vorbeugung und
die Behandlung ist in der Regel auf die Ein-

dämmung von Entzündungen bzw. auf die Ver-

hinderung neuer Entzündungsschübe ausge-
richtet. Die medikamentösen Therapien ma-
chen in den akuten Schüben starke Präparate

erforderlich und die 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 überwiegende Zahl der Kranken neben der medikamentö-
sen Behandlung Operationen, teils mehrfache, über sich ergehen
lassen, weil sich z.B. der Darm verengt hat oder Fisteln auftreten. Im
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Gegensatz zur Colitis ulcerosa kann Morbus Crohn auch durch chir-
urgische Massnahmen nicht geheilt werden.

In der alternativen Medizin gibt es einige dokumentierte Fälle, in
denen chronische Darmentzündungen durch eine probiotische Be-

handlung, d.h. die Sanierung/Normalisierung der Darmflora, dauer-
haft geheilt wurden.

Übt die Ernährung einen Einfluss aus?
Die Frage, ob die beiden Krankheiten etwas mit der
Ernährung zu tun haben, kann nicht eindeutig beantwortet
werden. Ein Verdacht richtete sich schon früh - und in
neuerer Zeit wieder verstärkt - gegen Zucker und andere
raffinierte Kohlenhydrate. Bekannt ist die ausgeprägte Vor-
liebe vieler Menschen mit Morbus Crohn für Siissigkeiten
(hingegen gehören Colitis ulcerosa-Patienten offensichtlich
nicht zu dem Kreis der «Zuckerschlecker»). Untersucht
wurden auch der erhöhte Verzehr von anderen raffinierten
Kohlenhydraten, gehärteten 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 Diät, sondern eine abwechs-

lungsreiche, aus möglichst 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 Körper viel Kraft und Ener-

gie, um den Entzündungsprozess einzudämmen: geeignet sind dann
Lebensmittel mit wenigen Ballaststoffen wie gedünstetes Obst und
Gemüse. Häufig unverträgliche Lebensmittel sind: grob gemahlenes
Getreide, Nüsse und Kerne, Hülsenfrüchte in grösseren Mengen,
grob geraspeltes rohes Gemüse (Karotten, Kohl), hartschaliges Obst
(Pflaumen, Stachelbeeren), essigsaures Gemüse, Zitrusfruchtsäfte,
kohlensäurehaltige oder stark gesüsste Getränke, scharfe Gewürze
und sehr fette Speisen. In den Ruhepausen können schrittweise wie-
der mehr Ballaststoffe zugeführt werden, nach Operationen sind
eventuell bestimmte Diätvorschriften zu beachten.

Patienten mit Morbus
Crohn bzw. Colitis
ulcerosa müssen sich

vor Mangelerscheinun-
gen bei Vitaminen und
Mineralstoffen hüten.

Alternativmethoden
Von den alternativen Therapien bieten sich die Probiotische Thera-

pie bzw. Symbioselenkung und die Kochsalztherapie zur Behand- z«r /Coc/bsafe-Tfcerap«?

lung an. Auch andere Naturheilverfahren können zur Mobilisierung ^ wäfceres *»

der Selbstheilungskräfte und einer Verbesserung der Erkrankung ^
beitragen, etwa Akupressur/Akupunktur, Atemtherapie, Phythothe-
rapie und Homöopathie, Enzym-Therapie, Fussreflexzonen-Massa-

gen, Neuraitherapie und andere. • IZR
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