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Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Benannt sind Symptome, Pathophysiologie und Diagnostik der Colitis ulcerosa und des Morbus Crohn
sowie die schulmedizinische und naturheilkundliche Therapie.

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Beim Morbus Crohn (auch lleitis terminalis genannt) handelt es sich um eine
Entziindung der Darmwand, die in jedem Abschnitt des Verdauungstrakts
auftreten kann;, am héufigsten sind Diinndarm (terminales lleum) und Kolon
betroffen. Zwischen den entziindeten Darmabschnitten liegen gesunde
Abschnitte. Die Entziindung umfasst alle Schichten der Darmwand (transmural) —
daher entwickeln die Patienten héufig Fisteln (Verbindungen zu anderen Organen)
und Stenosen (Verengungen).

Die Colitis ulcerosa ist eine Darmwandentziindung, die Kolon und Rektum befallt
und sich kontinuierlich von distal (Rektum) nach proximal (Kolon) ausbreitet.
Im Gegensatz zum Morbus Crohn tritt die Entziindung nur im Bereich der
Schleimhaut auf — tiefere Wandschichten sind nicht betroffen. Die Patienten
zeigen typischerweise Ulzerationen (tiefe Schleimhautdefekte).

MERKE

Leitsymptome des Morbus Crohn

» regelmaRig auftretende, oft schleimige Durchfélle, meist ohne Blut

» oft im rechten Unterbauch wiederkehrende Bauchschmerzen, ahnlich wie
bei einer Blinddarmentziindung

* manchmal Gewichtsverlust und leichtes Fieber

¥  MERKE

Leitsymptome der Colitis ulcerosa

* blutige, schleimige Durchfalle

 oft krampfartige Bauchschmerzen vor der Stuhlentleerung
* Gewichtsverlust

» Fieber
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¢ MERKE

Wann zum Arzt?

* Am nachsten Tag, wenn der Durchfall mehr als 3 Tage lang anhalt, ohne
sich zu bessern.

* Am gleichen Tag, wenn die Durchfalle blutig sind, starke
Bauchschmerzen bestehen oder grundlos Fieber auftritt.

Pathophysiologie

Die genaue Ursache der chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen ist nicht bekannt. Vermutlich
spielen mehrere Faktoren eine Rolle; hierzu zahlen:

» genetische Faktoren (familiare Haufung)

« immunologische Faktoren: Es wird angenommen, dass eine gesteigerte Reaktion des
Immunsystems gegen die bakterielle Darmflora vorliegt (d. h. gegen die Bakterien, die sich
physiologischerweise im Darm befinden)

+ virale und bakterielle Infektionen

* Raucher erkranken haufiger an Morbus Crohn

* nicht steroidale Antirheumatika (NSAR) und Stress kénnen Krankheitsschiibe auslosen

Symptome und Komplikationen

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen verlaufen meistens chronisch-rezidivierend; d. h., akute
Schiibe wechseln sich mit symptomlosen Zeiten (Remissionen) ab.

A VORSICHT

In seltenen Féllen kénnen CED auch akut-fulminant verlaufen; die Letalitat
(Sterblichkeit) ist dann hoch (30 %).

Morbus Crohn

Wahrend eines akuten Schubes bestehen meist Schmerzen im rechten Unterbauch — bis hin zum
akuten Abdomen —, Blahungen und erhohte Temperatur. Die Durchfdlle haben im Gegensatz zur
Colitis ulcerosa meist keine Blutbeimengungen und treten mit geringerer Frequenz (ca. 3 — 6/Tag) auf.
Etwa 30 % aller Patienten entwickeln eine Laktoseintoleranz. Haufig entstehen Verbindungen (Fisteln)
zwischen dem Darm und umliegenden Organen:

» Haut im Bereich des Afters (perianale Fisteln) mit Kotaustritt
+ Harnblase (enterovesikale Fisteln) mit Harnwegsinfektionen und Kotabgang Gber den Urin
+ Vagina (enterovaginale Fisteln) mit vaginalen Infektionen und Kotabgang tber die Scheide

Fisteln sind haufig Ausgangspunkt fir Abszesse im Bereich der Bauchhdhle, die mit hohem Fieber,
Schittelfrost und Bauchschmerzen einhergehen. Die entzindeten Darmschlingen kdnnen
verwachsen; so kdnnen sog. Konglomerattumoren entstehen.

Durch den chronischen Entzindungsprozess kdnnen Einengungen (Stenosen) des Darmlumens

Seite 3 von 9



h heilpraktiker
M EIN ANGEBOT VON EXAMIO UND HAUG

entstehen, die ggf. vernarben. Bei hochgradigen Einengungen (Strikturen) kann es zu einem
Darmverschluss (lleus) kommen.

Infolge der Schadigung der Darmschleimhaut ist die Resorptionsleistung des betroffenen
Darmabschnitts vermindert. Die Patienten kdnnen ein Malassimilationssyndrom entwickeln. In sehr
seltenen Fallen kann bei Patienten mit ausgepragtem Kolonbefall und langjahriger Erkrankung ein
kolorektales Karzinom entstehen.

Colitis ulcerosa

Leitsymptom des akuten Schubes sind schleimig-blutige Durchfalle, die bis zu 30-mal pro Tag auftreten
kénnen. Sie werden haufig von krampfartigen Bauchschmerzen, Fieber, Gewichtsverlust, Ubelkeit und
Appetitlosigkeit begleitet.

Eine gefiirchtete Komplikation der Colitis ulcerosa ist das toxische Megakolon — eine maximale
Erweiterung des entziindeten Dickdarms. Die Patienten leiden an Erbrechen, hohem Fieber, einem
gespannten und aufgetriebenen Abdomen und Schocksymptomen. Es droht die Darmperforation mit
Entwicklung einer Peritonitis; die Letalitat betragt 30 %.

Symptome und Komplikationen bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.

Symptome Morbus Crohn Colitis ulcerosa
Durchfallfrequenz 3 — 6-mal taglich bis zu 30-mal taglich
Stuhlbeimengungen selten blutig haufig blutig

kolikartig, v. a. im linken
Unterbauch insbesondere vor und
wahrend des Stuhlgangs

kolikartig, v. a. im rechten
Bauchschmerzen

Unterbauch
extraintestinale

Symptome haufig selten

+ toxisches Megakolon

* Ulzera mit
Darmblutungen

» kolorektales Karzinom

» v.a. Fisteln, Abszesse
Komplikationen + Stenosierungen
+ Malabsorptionssyndrom

Wie auch beim Morbus Crohn kann der chronische Entziindungsprozess zu Stenosen des Darms bis
hin zum lleus fihren. Die Schadigung der Darmschleimhaut fuhrt hdufig zu blutenden Geschwiren
(Ulzera) mit einer unteren Gastrointestinalblutung. Die wichtigste Spatkomplikation ist die Entwicklung
eines kolorektalen Karzinoms.

¥  MERKE

Rektumkarzinom

Bei Morbus Crohn ist das Darmkrebsrisiko selten erhéht, bei Colitis ulcerosa
hingegen haufig. Es wird mit einer Entartung nach 10 Jahren chronisch aktiver
Colitis ulcerosa gerechnet.
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Die Fehlregulation des Immunsystems kann extraintestinale Symptome (d. h. aullerhalb des
Verdauungstrakts) hervorrufen.

¥  MERKE

Extraintestinale Symptome

Bei Patienten mit Morbus Crohn treten héufiger extraintestinale Symptome auf
als bei Patienten mit Colitis ulcerosa.

Die entziindlichen Veranderungen kdnnen verschiedene Organe betreffen, z. B.:

» Haut: Schadigungen der Mundschleimhaut (Aphthen); schmerzhafte gerétete Knoten unter
der Haut, v. a. im Bereich der Unterschenkel (Erythema nodosum); grof¥flachige,
schmerzhafte Hautulzerationen (sog. Pyoderma gangraenosum) etc.

* Gelenke: a. Arthritiden der grolRen Gelenke

* Augen

* Leber und Gallenwege

* Herz und Lunge

Diagnostik

Erstdiagnose

Wichtige Hinweise liefern die Anamnese (u. a. Frage nach betroffenen Familienangehérigen) und die
korperliche Untersuchung. In der Blutuntersuchung kénnen die Entziindungsparameter (Leukozyten,
CRP, BSG) erhoht sein. In der Abdomensonografie kann u. a. eine Verdickung der Darmwand zu
erkennen sein.

Bestatigt wird die Diagnose mittels Endoskopie von Kolon und lleum (lleokoloskopie) mit Entnahme
von Biopsien. Bei Morbus Crohn erkennt man in der Koloskopie typischerweise langerstreckige
Ulzerationen mit Fibrinbelag (sog. Schneckenspurulzera). Auflerdem ist haufig eine sog.
Pflastersteinstruktur zu erkennen: Es wechseln sich entziindlich-geschwollene Schleimhautabschnitte
mit tiefen Ulzerationen ab. Bei der Colitis ulcerosa ist die Schleimhaut typischerweise gerétet und
blutet bei Kontakt sehr schnell. Darliber hinaus sind haufig Schleimhautgeschwulste zu erkennen, die
auch Pseudopolypen genannt werden (es handelt sich hierbei nicht um echte Gewebeneubildungen).

Die Rontgenaufnahme des Abdomens zeigt bei Morbus Crohn haufig die o. g. Pflastersteinstruktur
und Stenosierungen. Bei der Colitis ulcerosa ist ggf. der Verlust der Haustren (Ausbuchtungen der
Dickdarmwand) zu erkennen, das sog. ,Fahrradschlauchphdnomen®.

Bei der Erstdiagnose eines Morbus Crohn erfolgt immer eine Ausbreitungsdiagnostik. Dabei wird
der gesamte Verdauungstrakt auf weitere Lasionen untersucht: Mundhdhle und Rachen werden
klinisch begutachtet. Mithilfe einer Osophago-Gastro-Duodenoskopie kénnen Speiseréhre, Magen
und Duodenum beurteilt werden. Der Dinndarm wird z. B. mittels Hydro-MRT oder MR-Enteroklysma
untersucht.

Verlaufskontrolle

Die Beurteilung der Krankheitsaktivitat ist wichtig, um den Therapieerfolg einschatzen zu kénnen.
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+ Anamnese: Es wird u. a. nach der Stuhlfrequenz, Blutbeimengungen, der Starke der
Bauchschmerzen, Fieber und dem Koérpergewicht gefragt.

» Laboruntersuchungen: Die Entziindungsparameter (Leukozyten, CRP und BSG) werden
bestimmt. Insbesondere beim Morbus Crohn kann es zu einem Malassimilationssyndrom mit
entsprechenden Laborveranderungen, z. B. Vitamin-B12-Mangel, Andmie, kommen.

+ Sonografie (v. a. bei Morbus Crohn): Die Ausdehnung des Entziindungsprozesses kann
abgeschatzt werden. Auch  Komplikationen, wie Abszesse, Fisteln und
Konglomerattumoren, kdnnen im Ultraschall zu erkennen sein.

* Koloskopie (v. a. bei Colitis ulcerosa): Aufgrund des erhohten Entartungsrisikos sollten
bei Patienten mit Colitis ulcerosa regelmaflige Kontrollkoloskopien (mit Entnahme von
Gewebeproben) erfolgen.

Schulmedizinische Therapie

Bei einem akuten Schub soll mithilfe der Therapie eine Remission erreicht werden. Wenn dies
gelungen ist und die 0. g. Symptome fehlen, ist die Remissionserhaltung das Therapieziel.

Supportive (unterstiitzende) MaBnahmen

Erndhrung: Im akuten Schub sollten die Patienten auf ballaststoffreiche Nahrungsmittel verzichten.
Bei hochakuten Verlaufen missen die Patienten kurzfristig parenteral ernahrt werden.

In der Remission konnen die Patienten essen, was sie vertragen. Besteht eine sekundare
Laktoseintoleranz, sollten die Patienten auf Milch und Milchprodukte verzichten. Mangelerscheinungen
im Rahmen eines Malassimilationssyndroms werden durch Substitution der entsprechenden
Nahrungsbestandteile behandelt (z. B. Eisen, fettlésliche Vitamine, Kalzium, Kalium, Zink, Eiweil3e).

Psychologische Begleitung: Viele Patienten bendtigen Hilfe bei der Auseinandersetzung mit der
chronischen Erkrankung. Die Erkrankung betrifft v. a. junge Menschen, bei denen sich haufig Probleme
in Lebensbereichen wie Ausbildung, Beruf, Partnerschaft, Sexualleben und dem eigenen Kérperbild
ergeben. Hier kann eine unterstiitzende psychologische Therapie oder die Teilnahme an
Selbsthilfegruppen hilfreich sein.

Medikamentose Therapie

Die Auswahl der Medikamente und ihre Applikationsform (als Zapfchen, Tablette oder intravends)
richten sich nach der Schwere und Lokalisation der Erkrankung.

Morbus Crohn

» Akuter Schub: Zur medikamentosen Therapie werden v. a. Glukokortikoide verabreicht;
diese unterdricken das Immunsystem und wirken entziindungshemmend. Bei geringer
Entziindungsaktivitat werden Glukokortikoide eingesetzt, die lokal wirken (z. B. Budesonid
0.). Alternativ werden Salicylate wie Sulfasalazin oder Mesalazin (= 5-Aminosalicylsaure,
5-ASA) eingesetzt, die entzindungshemmend wirken.

Schwere Schiibe, ein ausgedehnter Befall des Verdauungstrakts und extraintestinale
Komplikationen erfordern zusatzlich den Einsatz systemisch wirksamer Glukokortikoide (z. B.
Prednisolon).

Sprechen Patienten nicht auf Glukokortikoide an oder verlauft die Erkrankung chronisch-aktiv,
werden Immunsuppressiva (wie Azathioprin oder Mercaptopurin) eingesetzt. Versagt auch
diese Therapie, kommen Methotrexat (MTX) oder Infliximab zum Einsatz.

Fisteln kbnnen im akuten Stadium antibiotisch (z. B. mit Metronidazol) behandelt werden.

+ Erhaltungstherapie: Wurde die Remission durch eine operative Therapie erreicht, kdnnen
Salicylate (z. B. 5-ASA) ggf. einen Schub unterdriicken. Einige Patienten zeigen einen
steroidabhangigen Verlauf; die Symptome verschlechtern sich, sobald die Glukokortikoide
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ausgeschlichen werden. Bei diesen Patienten — und auch bei Patienten mit schweren und
haufigen Schiben — kommen folgende Medikamente infrage: Immunsuppressiva (z. B.
Azathioprin, Mercaptopurin, Methotrexat) oder TNF-a-Blocker (wie Infliximab).

Colitis ulcerosa

+ Akuter Schub: Patienten mit leichten bis maRig schweren Schiben erhalten oral Mesalazin
(5-ASA). Ist nur der distale Dickdarm befallen, kann das Medikament auch lokal (als Klysma
oder Schaum) angewendet werden.

* Schwere Schibe oder chronisch-aktive Verlaufe erfordern eine zuséatzliche
Glukokortikoidtherapie: lokal (Budesonid als Klysmen) oder ggf. systemisch (z. B.
Prednisolon). Wenn die Glukokortikoidtherapie wirkungslos bleibt, kann das
Immunsuppressivum Azathioprin eingesetzt werden. Bei einem schweren Schub stehen
als Reservemedikamente Immunsuppressiva wie Methotrexat (MTX), Ciclosporin oder
Tacrolimus zur Verfiigung.

» Erhaltungstherapie: In der Dauerbehandlung wird v. a. 5-ASA eingesetzt (als Tablette oder
bei distalem Befall als Klysma). Bei Unvertraglichkeit kdnnen auch probiotische Keime wie
der -coli-Stamm Nissle eingesetzt werden; dadurch regeneriert sich die gestdrte Darmflora.
Bei chronisch-aktivem Verlauf wird Azathioprin verabreicht.

¥ MERKE

Aufgrund eines genetischen Polymorphismus bei bis zu 10% der Bevolkerung
muss vor einer Therapie mit Azathioprin ein genetischer Test durchgefuhrt werden.
Es besteht bei den Betroffenen die Gefahr einer erhdhten Toxizitat durch
verlangsamten Wirkstoff-Abbau!

Operative Therapie

* Morbus Crohn: Fast alle Patienten bendtigen im Laufe ihres Lebens operative Eingriffe
zur Entfernung von Fisteln und Stenosen oder zur Drainage von Abszessen. Da Morbus
Crohn den gesamten Verdauungstrakt befallt, kann die Erkrankung — im Gegensatz zur
Colitis ulcerosa — nicht operativ geheilt werden. AuRerdem entwickeln Patienten mit Morbus
Crohn haufig postoperative Komplikationen, wie Verwachsungen im Bauchraum oder
Fistelbildungen, die wiederum eine erneute OP notwendig machen. Daher sollte beim Morbus
Crohn nur so viel wie unbedingt notwendig operiert werden.

» Colitis ulcerosa: Da die Colitis ulcerosa ausschlief3lich das Rektum und das Kolon befallen,
kann die Erkrankung durch eine komplette Entfernung dieser Darmabschnitte
(Proktokolektomie) geheilt.

¢ MERKE

Treten bei Colitis ulcerosa ein toxisches Megakolon, massive Blutungen oder ein
Darmdurchbruch auf, miissen Enddarm und Dickdarm vollstandig entfernt werden.

Eine elektive (geplante) Operation ist indiziert, wenn die medikamentdse Therapie erfolglos bleibt
oder nicht vertragen wird. AuBerdem kann eine Operation bei langjahriger Colitis und Zeichen einer
Dysplasie zur Verhinderung eines Karzinoms durchgefuhrt werden.
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Naturheilkundliche Therapie

Ernahrungstherapie: Obwohl es keine evidenzbasierten Belege dafir gibt, dass Erndhrungsfaktoren
fur die CED ursachlich verantwortlich sind, ist es sinnvoll, den Verzehr folgender Substanzen
einzuschranken: isolierte Zucker, Margarine (enthalten Transfettsduren, Q-6- FS), Verdickungsmittel (v.
a. Carrageen), Kuhmilch und Weizen (enthalt autoimmun wirksame Amylase-Trypsin-Inhibitoren [ATI]).
Diese Inhaltsstoffe werden als begiinstigende Faktoren fir die Entstehung des M. Crohn diskutiert.
Bei CED fuhren Durchfdlle und Entzindungen des Darmepithels zu Flussigkeits- und
Nahrstoffverlusten. Diese gilt es in der Behandlung auszugleichen.

* Im akuten Stadium ist leicht verdauliche, nicht bldhende, ballaststofffreie Vollkost zu
bevorzugen. Alle sdurehaltigen und laktosehaltigen Speisen sowie Rohkost sind zu meiden.

* In der Remissionsphase ist zur Starkung der Darmflora eine ballaststoffreiche, vegetabile
Vollwertkost zu empfehlen, die reich an antientziindlich und antioxidativ wirkenden
sekundaren Pflanzenstoffen ist.

Homoopathie: Eine konstitutionelle Behandlung ist zu empfehlen. Oft sind folgende
homdopathischen Arzneimittel angezeigt: Arsenicum album, Colocynthis, Lycopodium, Merurius
solubilis, Phosphoricum acidum.

» Arsenicum album: bei kleinen Mengen an Stuhl (stinkend, wundmachend), die Patienten sind
ruhelos und angstlich.

+ Colocynthis: Beschwerden durch Zorn, Arger, Nasse, Kalte, Krankung; die Beschwerden
bessern sich durch Kaffee, Druck, Zusammenkrimmen, Warme und werden schlimmer durch
Essen und Trinken. Heftige, kolikartige Schmerzen, walzt sich auf dem Boden oder Bett hin
und her; die Patienten sind dullerst gereizt.

* Lycopodium: bei Reizdarmsyndrom, Kolitis, = Nahrungsmittelunvertraglichkeit; die
Beschwerden bessern sich durch frische Luft, warme Getranke; sie verschlimmern sich nach
16-20 Uhr, durch Lampenfieber, kalte Speisen, Angst, enge Kleidung, Rechtsseitenlage,
Austern; aufgeblahter Bauch

* Mercurius solubilis: atzend-fressende Diarrhd, der Stuhl ist schleimig-griin, eitrig und
Ubelriechend. Der Patient hat das Gefiihl, nie fertig zu sein.

» Phosphoricum acidum: Beschwerden durch Kummer, nervliche Anspannung, Schreck. Der
Stuhl ist wassrig, schmerzlos, geruchlos und blutig und wird in gro3en Mengen entleert. Der
Patient ist nervds und unruhig.

Infrage kommen auch Kalium bichromicum, Natrium muriaticum, Phosphorus, Thuja.

Biochemie nach Dr. SchiiBler: Das SchufRler-Salz Nr. 1 Calcium fluoratum ist bei Entziindungen im
Darmtrakt angezeigt.

Mikrobiologische Therapie: Bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa kann die mikrobiologische
Therapie andere Therapieverfahren, auch schulmedizinische, erganzen und begleiten. Vor Beginn der
Behandlung sollten eine ausfihrliche Anamnese sowie die mikrobiologische Laboruntersuchung einer
Stuhlprobe stehen. Zu empfehlen sind Probiotika, die Bifidobakterien und Laktobazillen enthalten.
Zusatzlich kann eine Weihrauchlésung, die selbst zubereitet wird, zugeflihrt werden.

&) VERTIEFUNG
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Mikronahrstofftherapie: Bei Befall des terminalen lleums ist ggf. die parenterale Gabe von Vitamin
B12 (1000 ug Cobalamin monatlich) notwendig, evtl. auch die Supplementierung mit Zink (25-50 mg

tgl.), Selen (200 pg tgl.) und haufig Eisen (100 mg tgl.).

Phytotherapie: Auch die Phytotherapie setzt in erster Linie entziindungshemmend wirkende
Arzneidrogen ein. Bei beiden Erkrankungen hat sich in Studien und in der Praxis v. a. die Gabe
von Zubereitungen aus Indischem Weihrauch und Myrrhe bewahrt. Insbesondere die Behandlung
mit Indischem Weihrauch ist erfolgversprechend. Dieser hat eine kortisonahnliche Wirkung und in
der Akut- und Remissionstherapie bei CED in seiner Wirkung mit schulmedizinischen Medikamenten
gleichzusetzen. Als Fertigpraparat sind Indische Weihrauchkapseln (Schloss-Apotheke Koblenz)
besonders zu empfehlen. Die Konzentration der entziindungshemmenden Boswelliasauren ist in
diesem Praparat 3-mal hoher als die in vergleichbaren Praparaten. Bei der Myrrhe mildert das
Harz von Vertretern der Gattung Commiphora die Entziindungsprozesse und ist eine wirksame
Rezidivprophylaxe. Gut vertragen wird es in Kombination mit Kamille. Erst nach drei Monaten lasst sich
beurteilen, ob die Behandlung erfolgreich ist. Es bringt keinen zusatzlichen Nutzen, die Weihrauch- und
Myrrhenpraparate miteinander zu kombinieren. Die entziindungshemmende Wirkung der Praparate
kann mit Curcuma-Pulver (nur Bio-Qualitat!) unterstitzt werden. Man 16st dazu 2 x tgl. einen gehauften
TL Curcuma-Pulver in etwas Wasser auf und trinkt die L6sung — nicht bei Gallensteinleiden anwenden.

Rektale Ozoninsufflation: Ozon wird direkt in das Rektum eingebracht und hemmt sowohl lokal als
auch systemisch die Entziindung des Darmes. Es reduziert zudem die dort angesiedelte Schadflora.
Mit individuell zu bestimmenden Dosierungen wird die Behandlung 3-mal wochentlich durchgefiihrt, bis
die akute Entziindung abgeklungen ist. Begleitend ist eine Mikrobiologische Therapie erforderlich.

https://www.heilpraktikerkurse.de

Stand: 20.09.2019
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