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Kranker Darm —

was tun?

Claudia Miiller

Unser Darm ist das Organ, das die grél3te Kontakt-
flache zur Umwelt hat. Denn seine Oberfléche ist durch
Falten und Einbuchtungen unvorstellbar grols.

Wenn unser Verdauungsorgan krank wird, ist hdufig der
untere Teil, der Dickdarm, betroffen. Zu den haufigsten
Erkrankungen zéhlen neben Krebs die entziindlichen
Darmerkrankungen, Verstopfung und Divertikulose.

Chronische
Entzindungen

Morbus Crohn und Colitis ulcero-
sadhneln sich stark in ihren Krank-
heitsmerkmalen und werden daher
unter dem Begriff chronisch ent-
zUndliche Darmerkrankungen zu-
sammengefalyt. Colitis ulcerosa
tritt etwas haufiger auf: Etwa 80
bis 150 von 100.000 Menschen lei-
den an Colitis ulcerosa, wahrend
rund 30 von 100.000 Personen an
Morbus Crohn erkranken.

Der grofte Teil der Calitis-ulcero-
sa-Kranken ist zwischen 20 und
30 Jahren alt. Sieleiden an einer
Entziindung der Darmschleimhaut
(Darmmukosa), dieim fortge-
schrittenen Stadium die Schleim-
haut weitgehend zerstéren kann.
Meist ist das Ende des Darms, das
Rektum, befdlen. Die Entziindung
kann sichim Verlauf der Erkran-
kung auch auf weitere Teile des
Dickdarms ausdehnen. Ist aus-
schliefdich der Enddarm betroffen,
wird die Erkrankung Proktitis

ul cerosa genannt.

Das Hauptkennzeichen von Colitis
ulcerosaist blutiger Durchfall.
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Haufig wird er von Koliken, Ubel-
keit, Fieber und Gewichtsverlust
begleitet.

Morbus Crohn entsteht in der Re-
gel vor dem 35. Lebengahr. Ne-
ben dem Dickdarm kénnen bei
dieser Erkrankung auch ale Ubri-
gen Teile des Magen-Darm-Trak-
tesbefalen sein. Am haufigsten
sind jedoch der untere Teil des
Dunndarms (lleum) und der Dick-
darm betroffen. Im Gegensatz zur
Colitisulcerosaist der Darm oft
gleichzeitig an mehreren Stellen
entziindet, so dal3 zwischen befal-
lenen Arealen gesunde Abschnitte
liegen konnen. Neben der Darm-
mukosa entziinden sich auch tiefer
gelegene Schichten der Darm-
wand. Dadurch nimmt die Gefahr
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zu, daR Fisteln oder Abszesse ent-
stehen. Bel Fisteln handelt essich
um réhrenférmige Gange zwi-
schen dem Darm und auReren und
inneren Korperoberfléchen, die zu
weiteren Entziindungen flhren
konnen. Abszesse sind mit Eiter
geflillte, neu gebildete K érperhohl-
raume.

Morbus Crohn-Kranke werden
vor alem von Bauchschmerzen,
Gewichtsabnahme, Durchfal, Fie-
ber und unter Umstéanden Analfi-
steln geplagt. Gelegentlich findet
sich auch hier Blut im Stuhl.

Der Krankheitsverlauf

Morbus Crohn und Colitis ulcero-
sa sind chronische Erkrankungen.
Bei beiden Krankheiten kommt es
zu akuten Schilben bzw. Ruckfal-
len und Phasen der Besserung, Re-
mission genannt, in denen der
Darm vdllig abheilen kann.

Die langandauernden, schweren
Entztindungen schadigen die
Darmschleimhaut. Dadurch kann
ihre Funktion, das heil3 die Auf-
nahme von Nahrstoffen gestort
werden. Mangelerscheinungen
sind die Folge. Bedingt durch den
blutigen Durchfall kommt esvor
alem zu einem Verlust des Spu-
renelements Eisen. Je nach Schwe-
re der Entziindung kann sich eine
Eisenarmut (Anamie) entwickeln.
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Gleichzeitig fihrt der Durchfall zu
Wasser- und weiteren Néhrstoff-
verlusten. So wurde bei Patienten
mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen ein Mangel an
Eiweil3 und verschiedenen Vitami-
nen, z. B. Vitamin A, C, D, Thi-
amin und Folsaure, sowie an Spu-
renelementen wie Zink und Selen
beobachtet. Die Entziindungen
konnen sich auch auf andere Orgar
ne ausbreiten. Haufig sind Augen,
Haut, Galle und Leber in Mitlei-
denschaft gezogen. Petienten, die
schon lange an einer entzindli-
chen Darmerkrankung leiden, ha-

Mogliche Ursachen fur
Morbus Crohn und Colitis
Ulcerosa:

Genetische Veranlagung

Infektion (z.B. mit Mycobak-
terium paratuberculosis)

Immunologische Prozesse
Erndhrungsaspekte
Umwelteinflisse
Nikotinkonsum
Psychosomatische Faktoren

ben ein erhdhtes Risiko, an Darm-
krebs zu erkranken —insbesondere
bel Colitis ulcerosa. Eine regelmé-
RBige érztliche Kontrolle ist daher
unbedingt erforderlich.

Entstehung noch
immer unklar

Zu den wichtigsten Diagnosever-
fahren zéhlen die Darmspiegelung
(Endoskopie), Rontgen- und Ultra-
schalluntersuchungen (Sonogra
phie). Bei der Endoskopie wird
ein dinnes schlauchartiges Instru-
ment in die entsprechenden
Darmabschnitte eingefUhrt, mit
dem die Darmwand beobachtet
werden kann. Unterschieden wird
zwischen einer Gastroskopie (Ma-
genspiegelung) und einer Kolosko-
pie (Dickdarmspiegelung). Auch
die Entnahme kleiner Gewebepro-

276

ben (Biopsi€) hilft bel der Diagno-
se. Auf Rontgenaufnahmen erken-
nen Fachérzte vor allem Ausbuch-
tungen der Darmwand und gestér-
te Darmbewegungen.

Die Ultrascha luntersuchung bela-
stet im Vergleich zu den anderen
Methoden den Patienten am we-
nigsten. Daher wird sein der Re-
gd be erstmaligem Verdacht auf
eine chronisch entztindliche Darm-
erkrankung durchgeftihrt; sie
reicht aber alsdleinige Untersu-
chung nicht flr eine eindeutige
Diagnose aus.

Wie Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn entstehen, ist bis heute
nicht geklart. Verschiedene Ursa-
chen bzw. beglinstigende Faktoren
werden diskutiert (siehe Kasten).
Bekannt ist bisher lediglich, dal3
diese Erkrankungen in manchen
Familien gehauft auftreten, was
flr eine genetische Veranlagung
spricht. Die Hypothesen, dal3 ein
erhohter Konsum von Zucker
bzw. chemisch aufbereiteten Spei-
sefetten (inshesondere Margarine)
an der Entstehung von Morbus
Crohn beteiligt ist, konnten bisher
wissenschaftlich nicht bestétigt
werden. Auch der Einfluf3 der Psy-
cheigt drittig.

Keine spezielle Diat
erforderlich

Dadie Ursachen der chronisch ent-
zindlichen Darmerkrankungen
nicht eindeutig bekannt sind, be-
steht die Therapielediglich aus ei-
ner Behandlung der Symptome.
Bei schweren akuten Krankheits-
schilben werden die Betroffenen
zum Teil mit chemisch definierten

Formeldiéten erndhrt, das heil3t
Uber Nahrstoffgemische mit kon-
stantem Nahrstoffgehdt in Pulver-
oder Granulatform. Diese Formel-
didten verhindern das Fortschrei-
ten der Erkrankung und fihren zu
einer Besserung der Symptome.

In der akuten Phase werden Medi-
kamente mit entziindungshemmen-
den Wirkstoffen verabreicht. Bel
einer starken Entziindung setzen
viele Arzte K ortisonpréparate ein.
Derzeit wird diskutiert, ob die Ein-
nahme von |mmunsuppressiva
und Antibiotikasinnvoll ist. Um
Rickféle zu vermeiden, hat sich
bel Colitis ulcerosa eine vorbeu-
gende Behandlung mit Entziin-
dungshemmern bewdahrt. Ob dies
auch bel Morbus Crohn wirkt, ist
noch nicht bekannt.

Verlauft die medikamenttse The-
rapie ohne Erfolg, mul3in schwe-
ren Fallen operiert werden. Bel Co-
litis ulcerosa entfernen Speziali-
sten teilweise den gesamten Dick-
darm und schaffen einen kiinstli-
chen Darmausgang. Dagegen
reicht esbei Morbus Crohn haufig
aus, nur einen Teil desDarmszu
entfernen. Allerdings kann da-
durch eine erneute Entziindung an
anderer Stelle des Darms nicht aus-
geschlossen werden.

Inwieweit die Erndhrung einen
Einfluld auf die Entstehung der
chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen hat, ist ebenfalls noch
nicht geklart. Aus diesem Grund
kann keine spezielle Didt empfoh-
len werden. In Phasen der Besse-
rung sorgt eine ausgewaogene bal-
laststoffreiche Kost fur die Nahr-
stoffversorgung, falls keine weite-
ren Komplikationen vorliegen. Le-
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bensmittel, die beim Patienten Un-
vertréglichkeiten hervorrufen, soll-
te er selbstversténdlich meiden.
Hierzu kdnnen unter anderem
Milch, Hefe oder Getreide geho-
ren.

Waéhrend eines akuten Schubesist
eine ballaststoffarme Ernghrung
besser vertréaglich. Liegt gleichzei-
tig eine erhdhte Fettausscheidung
mit dem Stuhl vor, muf? das Essen
aul¥erdem fettarm sowie eiweil3-
reich zusammengestel It werden.
Wichtig ist vor alem, ausreichend
Nahrungsenergie und Néhrstoffe
zuzuftihren. Bei Kindern kann es
andernfals zu Wachstumsstorun-
gen kommen, bei Erwachsenen
muli3 mit Mangelerscheinungen ge-
rechnet werden. Um die Folgen
des Durchfallszu mildern, ist eine
ausreichende FlUssigkeits- und Mi-
neralstoffzufuhr ganz wesentlich.
Diskutiert wird derzeit, ob kurzket-
tige Fettsauren und Fischdl, das
reich an Omega-3-Fettsdureist,
therapeutisch wirken. Verschiede-
ne Studien kommen jedoch zu un-
terschiedlichen Ergebnissen.

Unregelmaliger und
seltener Stuhlgang

Unter Verstopfung (Obsti pation)
verstehen Mediziner eine zu selte-
ne, verzégerte Darmentleerung.
Der Stuhlgang findet dabei weni-
ger als zwei- bisdreimal pro Wo-
che gtatt. Die Patienten beschrei-
ben ihren Stuhl bzw. Stuhlgang als
zu hart, zu wenig, zu selten und zu
unregelmaldig. Haufig kommt es
gleichzeitig zu Schwierigkeiten
bei der Stuhlentleerung (Defékati-
on), einem Gefiihl unvollstandiger
Entleerung, starkem Pressen beim
Stuhlgang und Absetzen eines har-

EinfluRfaktoren der
habituellen Obstipation:

ballaststoffarme Ernahrung

mangelnde korperliche
Bewegung

langjahrige Unterdriickung
des Defakationsreizes

psychische Belastungen
Einnahme von Abfihrmitteln
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ten Kots. Dabel kdnnen auch Un-
terleibsschmerzen, V 6llegefihl
und Kopfweh auftreten.

Experten gehen davon aus, dal3ein
Grof3teil der deutschen Bevolke-
rung an Verstopfung leidet. Die
Zahl von 30-60 Prozent basiert al-
lerdings nur auf Schétzungen, da
die Dunkel ziffer sehr hoch liegt.
Frauen sind etwa doppelt so héu-
fig betroffen wie Méanner; ab dem
65. Lebengahr nimmt die Haufig-
keit jedoch bel beiden Geschlech-
tern stark zu.

Obstipation kann z. B. durch eine
Spiegelung der unteren Darmab-
schnitte, Untersuchungen von
Stuhl und Stuhlentleerung sowie
Transtzeiten diagnostiziert wer-
den. In der Regel wissen die Be-
troffenen aber selbst, dal3sie an
Verstopfung leiden.

Falsche Ernédhrung und
Bewegungsmangel

Eine wesentliche Bedeutung bei
der Forschung nach den Ursachen
kommt der Krankengeschichte des
Betroffenen zu, mit der verschiede-
ne Faktoren wie fasche Erndh-
rungsgewohnheiten, Einnahme
von Medikamenten, mangelnde
korperliche Bewegung oder beste-
hende Erkrankungen erfaf3t wer-
den kdnnen. Die akute Obstipation
entwickelt sich innerhalb von eini-
gen Tagen. Haufig liegt ihr eine
Umstellung der gewohnten Le-
bensweise zugrunde, z. B. bel ei-
ner Reise, Schwangerschaft, veran-
derter Erndhrung und ungentigen-
der oder gestérter Bettruhe. Be-
steht die Verstopfung l&nger als
sechs Monate, handelt es sich um

eine chronische Obsti-
pation. Verstopfung
kann auch als Begleit-
symptom bel Stérungen
im Hormonhaushalt,

bei nervlichen oder
psychiatrischen Erkran-
kungen auftreten. Sie
wird auch bei einem Tu-
mor, einer Divertikulo-
se (Sehe unten) oder
Verengung des Darms
beobachtet. Harntrei-
bende Medikamente,
Antidepressiva, Abfihr-
mittel oder die Antibabypille kdn-
nen ebenfalls zu einer Verstop-
fung flhren. Liegt keine organi-
sche Ursache vor, wird sie a's habi-
tuelle Obdtipation bezeichnet. Ver-
schiedene Griinde sind die Ursa-
che (siehe Kasten), wobel eine
Verstopfung haufig die Summe
mehrerer Faktoren ist.

Verstopfung kann auch dadurch
entstehen, dal3 Uber einen langeren
Zeitraum Abfuhrmittel eingenom-
men wurden. Aufgrund einer fal-
schen Vorgtellung von einer nor-
malen Darmtétigkeit greifen viele
Menschen voreilig zu sogenannten
Laxantien, um ihren Darmin
Schwung zu bringen. Diese Medi-
kamente bewirken jedoch, dal3 ver-
mehrt Kalium, Natrium und Was-
ser verlorengehen. AulRerdem ge-
wohnt sich der Korper an diese
Hilfsmittel, und der Darm wird
noch tréger. Letztendlich fordert
das wiederum die Verstopfung.

Ballaststoffreich essen
und viel trinken

Eine zu geringe Fliss gkeitszufuhr
und ein zu geringer Ballaststoffge-
halt der Nahrung sind die Hauptur-
sachen fir eine Obgtipation. Eine
ballaststoffreiche Kost it die beste
Vorbeugung und dient gleichzeitig
as Therapie. Bdlaststoffe knnen
relativ viel Wasser binden und er-
héhen so das Stuhlvolumen. Sie
verringern damit den Druck im
Darm, wodurch sich die Zeit ver-
kirzt, in der der Speisebrei durch
den Darm wandert (Transitzeit).
Allerdingsist zu bedenken, dal3
nicht jeder, der sich ballast-
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stoffarm ernéhrt, an einer Verstop-
fung leidet. Dies a3t vermuten,
dal3 noch weitere Faktoren bel der
Entstehung der Obstipation eine
Rolle spielen.

Um gegen die Verstopfung vorzu-
gehen, sollten Betroffene ihre Bal-
laststoffzufuhr steigern, indem sie
mehr Obst, Gemuise, Getreide und
Getreideprodukte verzehren. Bel
lteren Patienten reicht diese Emp-
fehlung in vielen Fdlen jedoch
nicht aus; hier ist ein individueller
Diétplan erforderlich. Fihrt eine
Ernghrungsumstellung nicht zum
Erfolg, hat sch Weizenkleie zur
Steigerung des Stuhlvolumens als
besonders effektiv erwiesen. Auch
Leinsamen kénnen als QuelImittel
dienen und somit zur Besserung
beitragen. Wird die Ballaststoffzu-
fuhr gesteigert, mui3 gleichzeitig
auf eine ausreichende Flissigkeits-
zufuhr geachtet werden — insbe-
sondere wenn Speisekleie aufge-
nommen wird. Sonst besteht die
Gefahr, dald der gegenteilige Ef-
fekt erzielt wird.

Auch milchsauer vergorene Le-
bensmittel wie Sauerkraut oder Jo-
ghurt, in Wasser eingeweichte
Backpflaumen und verschiedene
Obstséfte haben eine abfuhrende
Wirkung. Laktulose, ein von Bak-
terien im Dickdarm abbaubarer
synthetischer Zweifachzucker,
wird ebenfalls gegen Verstopfung
eingesetzt, haufig bei dlteren Men-
schen. Das Erlernen eines regelmé-
Bigen Entleerungsrhythmus sowie
gesteigerte korperliche Aktivitét
sind weitere therapeutische Mal3-
nahmen. L& sich der Stuhlgang
mit den genannten Mal3nahmen
nicht regulieren, mui3 der Einsatz
von Abfuhrmitteln Uberlegt wer-
den. Sobald eine Besserung ein-
tritt, missen Sie wieder abgesetzt
werden. Wer Uber lange Zeit regel-
malkig Abflhrmittel eingenom-
men hat, mul? diese allmahlich re-
duzieren, dader Korper sich an
die Medikamente gewohnt hat.

Der Darm stulpt sich aus

Divertikel sind sackférmige Aus-
stilpungen der Darmwand, die
vorwiegend im s-férmigen Tl
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des Dickdarms vorkommen. Tre-
ten zahlreiche Divertikel auf,
spricht man von Divertikulose.
Diese Darmerkrankung betrifft
vor dlem Méanner ab dem 60. Le-
bengahr. Fast die Halfte der 60-
70j8hrigen leidet an dieser Krank-
heit. Die Mehrzahl der Petienten
sptirt alerdings nichts davon. Die
Diagnose erfolgt daher eher zufél-
lig bei Rontgenuntersuchungen
oder Darmspiegelungen. Manche
leiden an linksseitigen Schmerzen
im Unterbauch, Durchfall, Ver-
stopfung oder Bldhungen. Bel
etwa 10-20 Prozent der Petienten
entziindet sich die Wand des aus-
gestiilpten Darmteils (Divertikuli-
tis), und es kommt zu krampfarti-
gen Schmerzen, Ubelkeit, Erbre-
chen, Fieber und Anstieg der wel-
(3en Blutkorperchen. Auch Kom-
plikationen wie Abszef3- und Fi-
stelbildung, Blutungen, Verengun-
gen und Krebswurden bei Patien-
ten mit Divertikul ose beobachtet.
Der Verlauf der Krankheit ist von
Schilben und beschwerdefreien
Phasen gekennzeichnet.

Ballaststoffe lindern
den Druck im Darm

Experten nehmen an, dal3 ein er-
hohter Druck im Darm die wich-
tigste Ursache der Divertikulose
ist. Ein hoher Druck entsteht,
wenn der Darm aufgrund einer bal-
laststoffarmen Ernghrung nur man-
gelhaft geflllt ist. Verschiedene
Studien bestétigen, dal3 ein gerin-
ger Ballaststoffgehalt in der Nah-
rung das Risiko fur eine Divertiku-
lose steigert. Zudem tritt diese Er-
krankung in westlichen Landern
mit ballaststoffarmer Ernghrung
vergleichsweise haufig auf. Als
weltere Ursache fir die Entste-
hung wird eine Gewebeschwéche
der Dickdarmwand vermutet. Die
Darmwand verliert im Alter ihre
Festigkeit und Dehnungsfahigkeit,
was die Entstehung von AusstUl-
pungen beglinstigt.

Alserfolgreiche Therapie hat sich
eine ballaststoffrei che Ernghrung
erwiesen, vorausgesetzt, esliegen
keine weiteren Komplikationen
vor. Durch eine ausreichende Zu-

fuhr an Ballaststoffen sinkt der
Druck im Darm und normalisiert
sich. Inshesondere der zusétzliche
Verzehr von Kleefihrt zu einer
Besserung der Divertikulose. Nur
in seltenen Félen ist eine chirurgi-
sche Behandlung notwendig.

Vollwert-Ernahrung —
die beste Pravention

Trotz intensiver Forschung beste-
hen bei den verschiedenen Darm-
erkrankungen noch einige Wis-
send licken. Dies betrifft insbeson-
dere die Suche nach den Ursachen
—vor allem bei Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa. Weitere wissen-
schaftliche Untersuchungen sind
daher notwendig, um die verschie-
denen Einfluf3faktoren zu klaren.
Deutlich wird, dal3 die Erndhrung
bei den dargestellten Krankheiten
einewichtige Rolle spidt. Insbe-
sondere bei der Verstopfung und
der Divertikulose ist eine ball ast-
stoff- und nahrstoffreiche, ausge-
wogene Kogt, also Vollwert-Er-
nahrung, sowohl zur Therapie als
auch zur Prévention ideal. Auch
wéhrend der symptomfreien bzw.
-armen Phasen bei chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen
sorgt diese Ernghrungsweise fir
eine optimale Nahrstoffzufuhr. Sie
mui selbstverstandlich an dieje-
wellige Situation des Patienten an-

gepaldt werden. =
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