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Einflihrung

Nach der Diagnose einer chronisch
entziindlichen Darmerkrankung
haben Sie Fragen. Lernen Sie |hr
Verdauungssystem und seine
chronischen Erkrankungen kennen.
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Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen

Erfahren Sie hier alles iber Ihr Verdauungssystem und die krank-
haften Veranderungen, die zu den chronisch entziindlichen Darm-

erkrankungen fiihren.

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
(CED) sind chronische Entziindungen des
Darmes, die meist schubweise verlaufen.
Phasen mit Krankheitsaktivitdt wechseln
mit weitgehend symptomfreien Phasen,
sogenannten Remissionen, ab. CED tre-
ten hdufig bereits bei Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen auf, manchmal so-
gar schon bei Kindern. Mehr als 600000
Menschen sind in Deutschland davon be-
troffen (Pravalenz 0,5 bis 0,7 Prozent).
Weltweit steigt die Zahl der Neuerkran-
kungen an, besonders im asiatischen
Raum. Die Beschreibungen iiber ent-
ziindliche Krankheiten des Diinn- und
Dickdarmes gab es in der Neuzeit bereits
seit dem 19. Jahrhundert - lange bevor
die Erkrankungen ihren heute gebrauch-
lichen Namen erhielten. 1859 wurde der
Begriff »ulzerative Kolitis« eingefiihrt.

1932 haben der amerikanische Magen-
und Darmspezialist Burrill Bernard Crohn
und Mitarbeiter eine weitere chronisch
entziindliche Darmerkrankung als eigen-
stdndiges Krankheitsbild, heute als Mor-
bus Crohn bezeichnet, beschrieben. In-
zwischen wissen wir, dass es sich bei
den CED nicht nur um Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes handelt, sondern
dass Krankheitserscheinungen auch au-
Rerhalb des Diinn- und Dickdarmes auf-
treten konnen, z.B. an der Haut, an den
Augen und an den Gelenken.

Ursachlich sind wohl mehrere Fakto-
ren fiir die Entstehung dieser Krankhei-
ten verantwortlich: Bei einer gestor-
ten Darmbarriere trifft eine veranderte
Darmflora auf ein sensibilisiertes Ab-
wehrsystem im Darm.
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Der normale Verdauungs-
trakt und seine Funktion

Der Verdauungstrakt beginnt im Mund.
Dort wird die Nahrung durch Kauen zer-
kleinert und mit Speichel vermischt. Da-
durch wird sie gleitfahiger und teilweise
bereits anverdaut. Die Speiserchre (Oso-
phagus) transportiert die Nahrung dann
durch wellenférmige (propulsive) Wand-
bewegungen bis in den Magen.

Im Magen wird sie durch die motori-
sche Aktivitiat der Muskulatur der Ma-
genwand wie in einem Mahlwerk wei-
ter zerkleinert und mit dem Magensaft
vermischt. Dieser enthdlt neben der Ma-
gensdure auch Schleim und verschie-
dene eiweifSspaltende Enzyme. Abhdngig
von Konsistenz und Zusammensetzung
des Nahrungsbreis kann dieser Prozess
von wenigen Minuten (bei hauptsach-
lich Fliissigkeit) bis zu mehreren Stun-
den (nach einer fettreichen Mahlzeit) an-
dauern.

Danach wird der Nahrungsbrei portio-
niert in den Zwdélffingerdarm (Duo-
denum) weitertransportiert und dort
mit dem Saft der Bauchspeicheldriise
(Pankreas) vermischt. Dieser enthdlt wei-
tere Verdauungsenzyme fiir die Eiweil3-
und Fettverdauung. Im Diinndarm erfolgt
auch die Durchmischung mit der Gallen-
fliissigkeit, die in der Leber produziert
wird und vor allem die Gallensduren fiir
die Fettverdauung enthalt.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen a
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% Der Magen-Darm-Trakt des Menschen

Ziel der Verdauung ist die Zerlegung der
Bestandteile der Nahrung in kleinere
Teile, die resorbiert, also aus dem Ver-
dauungstrakt ins Blut aufgenommen
werden kénnen. Hauptort dieser Resorp-
tion ist beim Menschen der Diinndarm.
Geringe Mengen Alkohol, Vitamine (Ni-
acin) und Spurenelemente kdnnen aber
auch schon im Magen resorbiert werden.
Im oberen Diinndarm (Duodenum und
Jejunum) werden die Fette, die EiweilRab-
bauprodukte, die Zucker, die fettléslichen
Vitamine (A, D, E, K) und einige Spuren-
elemente und Mineralien in den Kérper
aufgenommen. Eisen und Kalzium wer-
den bereits im Duodenum, Gallensdu-
ren und Vitamin B, erst im terminalen
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Einflihrung

lleum, dem letzten Teil des Diinndarmes,
aufgenommen. Die Resorptionsoberfla-
che des Diinndarmes wird durch Falten
und Zotten, vor allem aber durch Mikro-
villi auf insgesamt etwa 200 Quadratme-
ter vergrofSert.

Der Dickdarm (Kolon) hat im Wesentli-
chen die Aufgabe, Wasser und Mineral-
stoffe aufzunehmen und so den Stuhl

einzudicken. Der Dickdarm besteht aus

¥ Fliissigkeiten im Magen-Darm-Trakt
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dem Blinddarm (Zakum) mit anhdangen-
dem Wurmfortsatz (Appendix), einem
aufsteigenden (Colon ascendens), einem
quer verlaufenden (Colon transversum)
und einem absteigenden Schenkel (Co-
lon descendens) sowie dem S-férmigen
Krummdarm (Sigma) und dem Mastdarm
(Rektum). Der Darmausgang (Anus, After)
hdlt den Stuhl mit einem inneren und
duferen Schliefmuskel bis zur willkiir-
lichen Stuhlentleerung zurtick.

Storungen der Verdauung bei CED
Die Aufnahme von Vitamin B;, und Gal-
lensduren, die normalerweise von der Le-
ber wieder in der Galle ausgeschieden
werden, findet im unteren Diinndarm
(Ileum) statt. Sie kann bei Betroffenen
mit Morbus Crohn wegen der hdufig im
Bereich des Ileums auftretenden Darm-
entziindung gestort sein. Eine mangelnde
Riickresorption der Gallensduren kann
einerseits zu Durchfall (chologene Diar-
rhoen) fithren und andererseits die Ver-
dauung von Fetten und fettléslichen
Vitaminen im oberen Diinndarm beein-
trachtigen.

Krankheitsentstehung
der CED

Die Ursache der Erkrankungen ist letzt-
lich noch nicht geklart. Im Prinzip
handelt es sich um eine Stérung der
sogenannten Darmbarriere. Diese Darm-
barriere wird von der Darmwand ge-
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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
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bildet. Sie trennt normalerweise das
Darmlumen, in dem sich Unmengen der
Darmbakterien befinden (10° bis zu 104
Bakterien/g Darminhalt) von einem in
der Regel sterilen Umfeld.

Die innerste Schicht der Darmwand ist
die Darmschleimhaut. Diese sowie das
mit dem Darm assoziierte Abwehrsystem
dienen als Schutzschild gegeniiber Bakte-
rien oder anderen Keimen, die nicht aus
dem Darmlumen ins Kérperinnere ein-
dringen sollen. Kommen nun Antigene,
z.B. Bakterien, aus dem Darminhalt mit
dem auRerordentlich stark entwickelten
Abwehrsystem des Kérpers in der Darm-
schleimhaut bzw. -wand in Kontakt, folgt
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hier eine bei CED {iberschiefSende ent-
ziindliche Antwort des mit dem Darm as-
soziierten Abwehrsystems. Ein normal
funktionierendes Immunsystems beendet
die Entziindungsreaktion, wenn die Ein-
dringlinge auf3er Gefecht gesetzt sind. Bei
CED-Patienten funktioniert diese Regu-
lierung jedoch nicht mehr richtig und die
Entziindungszellen bleiben aktiv. Die an-
dauernde Entziindung zerstoért dann das
Gewebe des Darmes.

Ursachen der Stérung der
Darmbarriere

Es gibt keinen eindeutigen Ausloser fiir
die Entstehung einer CED, man spricht
von einem multifaktoriellen Geschehen.
Als Ursachen fiir die Entstehung einer




Einflihrung

CED werden verschiedene Faktoren ange-

nommen:

« erbliche Veranlagung (genetische Dis-
position)

e Umweltfaktoren, z.B. Infekt, Nahrungs-
bestandteile, Lebensstil, Rauchen

e Storung der Schleimhautbarriere

« Fehlleitung des Immunsystems

Erbliche Veranlagung Sogenannte Ge-
nom-weite Assoziationsstudien (GWAS),
bei denen die Gene von Menschen mit
einer bestimmten Erkrankung mit den
Genen anderer Menschen, die nicht er-
krankt sind, verglichen werden, zeigten,
dass mehr als 300 Gene fiir unterschied-
lich ausgeprégte CED-Verldufe codie-

ren, wobei deutliche Uberlappungen zwi-
schen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
und anderen chronischen Erkrankun-
gen wie z.B. Schuppenflechte (Psoriasis)
und ankylosierender Spondylitis (Morbus
Bechterew) bestehen.

Umwelt

Immun-
system ]
Y W Infekte

genetische
Veranlagung

Umweltfaktoren Man weil3 heute, dass
die unter anderem auch von der Ernah-
rung abhangige Darmflora (fachsprach-
lich Mikrobiom oder Mikrobiota) eine
grof3e Rolle bei der Entstehung der CED
spielt. Der Darm von Menschen mit CED
beherbergt eine geringere Bakterienviel-
falt als der von Gesunden. Ob dies nun
Ursache oder Folge der Erkrankung ist,
bleibt weiter ungeklart.

Dariiber hinaus beeinflussen auch wei-
tere Umweltfaktoren wie z.B. die Ein-
nahme von Antibiotika (insbesondere
im Kleinkindesalter), Vitamin-D-Man-
gel, Stress und vieles mehr das Erkran-
kungsrisiko. Psychosomatische Erkran-
kungen, wie friither vermutet, sind CED
jedoch nicht.

Rauchen Tabakkonsum, insbesondere in
Form des Rauchens, ist einer der wich-
tigsten vermeidbaren Risikofaktoren

fiir die Entstehung einer Vielzahl von
Krankheiten, insbesondere von Lungen-,
Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen.
Aber auch der Verdauungstrakt ist vom
Zigarettenrauch betroffen. Die Entste-
hung und der Verlauf einer Vielzahl von
Erkrankungen der Speiserdhre, des Ma-
gens, der Leber, der Bauchspeicheldriise
und des Darmes werden durch den Ta-
bakkonsum negativ beeinflusst oder be-
giinstigt. Dies gilt insbesondere fiir Mor-
bus Crohn aber auch fiir Colitis ulcerosa.

Die allgemeinen Gesundheitsrisiken des
Rauchens sind jedem CED-Patienten be-
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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Familidres Risiko fiir CED (Risikoerhéhung im Vergleich zur

Allgemeinbevdlkerung, x-fach)

Verwandte mit CED
SIR (95 % CI)

Colitis ulcerosa

Morbus Crohn
SIR (95 % ClI)

Eltern 3,9 (3,5-4,3)

6,0 (5,4-6,7)

Geschwister 4,6 (3,0-7,1)

6,3 (4,1-9,8)

Eltern und Geschwister

10,4 (6,5-15,8)

24,0 (24,9-45,3)

eineiige Zwillinge 6,3 (1,9-17,7)

23,4 (10,1-51,1)

Ehepartner 1,1 (0,8--1,4)

1,3(0,9-1,8)

SIR standardisiertes Inzidenzverhéltnis — Inzidenz im Verhaltnis zur Gesamtbevélkerung

kannt. Die besonders schddliche Wirkung
des Rauchens auf den Verlauf ihrer chro-
nischen Erkrankung ist den Betroffenen
jedoch oft nicht bewusst. Raucher er-
kranken und sterben hdufiger an Darm-
krebs. Betroffene von Morbus Crohn, die
fiir ein Jahr oder ldnger mit dem Rauchen
aufgehort haben, erleben einen weitaus
weniger schweren Krankheitsverlauf als
andere, die weiterhin rauchen.

Als Auswirkungen des Rauchens gelten:

« signifikant mehr Krankheitsschiibe

e Erhéhung der Wahrscheinlichkeit fiir
ein Wiederauftreten der Erkrankung
(fachsprachlich Rezidivrate)

 erhéhter Verbrauch von Medikamen-
ten (Glukokortikoiden und Immunsup-
pressiva, sieche Medikamente bei CED,
Seite 65)

« Erh6hung des Operationsrisikos und
der Rezidivrate nach Operationen
(Darmteilentfernung, fachsprachlich
Darmresektionen)

» Erhéhung der extraintestinalen Kompli-
kationen (Osteoporose, perianale Mani-
festation, enteropathische Sakroiliitis)

» Erhéhung der Frithgeburtsrate

» Rauchen bei gleichzeitiger Einnahme
der Pille verstarkt die Bauchsympto-
matik

e Erh6hung der Mortalitdtsrate

» Verschlechterung der Lebensqualitdt

e Verschlechterung der klinischen Symp-
tomatik

Das ohnehin erhohte Risiko fiir einen
komplikativen Verlauf bei CED (auch mit
Colitis ulcerosa) erh6ht sich durch Rau-
chen also weiter!
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/wei unterschiedliche
Krankheitsbilder

Auch wenn die beiden Erkrankungen unter dem Begriff CED zusam-
mengefasst werden, unterscheiden sich Morbus Crohn und Colitis

ulcerosa deutlich voneinander.

Colitis ulcerosa

Wortlich iibersetzt bedeutet der Begriff
Colitis ulcerosa (CU) eine mit Geschwiir-
bildung (lat. ulcus) einhergehende Ent-
ziindung des Dickdarmes. Die Colitis ul-
cerosa beginnt in der Regel im Enddarm
und reicht von dort aus meist kontinuier-
lich unterschiedlich weit in den Dickdarm
(Kolon) hinein. Die Entziindung bleibt zu-
mindest bei moderaten Verldufen auf die
Dickdarmschleimhaut beschrankt, betrifft
also im Gegensatz zum Morbus Crohn
nicht alle Darmwandschichten.

Die Colitis ulcerosa verlduft meist schub-
weise. Phasen geringer oder fehlender
Beschwerden wechseln mit Zeiten erhoh-
ter Krankheitsaktivitdt (Auftreten von
Durchfdllen, Bauchschmerzen vor der

Stuhlentleerung, Blut im Stuhl). Im Vor-
dergrund stehen dabei haufige, teilweise
schmerzhafte Entleerungen mit kleinen
Mengen blutig-schleimigen Stuhls. Eine
Entziindung des gesamten Dickdarmes
kann zu schweren, sehr hdufigen Durch-
fillen fiihren, die mit betrachtlichem
Fliissigkeits- und Blutverlust, Fieber, Ge-
wichtsabnahme und EiweiBverlust ver-
bunden sind.

Welche Faktoren die unterschiedlichen
Krankheitsverldufe und die Auspragung
der Erkrankung im Einzelnen beeinflus-
sen, ist bisher nicht bekannt.

In Verbindung mit der Erkrankung kén-
nen, dhnlich wie beim Morbus Crohn, au-
BBerhalb des Darmtrakts Krankheitszei-
chen auftreten, die als extraintestinale
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Manifestationen (Seite 30) bezeichnet
werden und z.B. Augen, Haut, Gelenke
und Gallenwege betreffen.

Bei lang andauernder Entziindungsak-
tivitdt ist tiber die Jahre das Risiko fiir
Dickdarmkrebs leicht erhéht.

Wie entwickelt sich die

Colitis ulcerosa?

Im Gegensatz zum Morbus Crohn entsteht
die Colitis ulcerosa immer im Mastdarm
und kann sich dann kontinuierlich ohne
Unterbrechung durch gesunde Darm-
abschnitte unterschiedlich weit nach
oben, maximal bis zum Ubergang vom
Dickdarm zum Diinndarm, in seltenen
Fdllen auch in das letzte Stiick des Diinn-
darmes hinein, ausbreiten.

In ihrer mildesten Form betrifft die Coli-
tis ulcerosa als blutige, geschwiirige Ent-
zlindung des Mastdarmes lediglich die
unteren 15 cm des Dickdarmes (fach-
sprachlich Proktitis; Proktosigmoiditis).
20 bis 30% der Patienten mit Colitis ul-
cerosa weisen bei Diagnosestellung die-
sen Befall auf. Lediglich 10% der Patien-
ten mit entziindlichen Verdnderungen
des Mastdarmes entwickeln spdter eine
ausgedehnte schwere Colitis ulcerosa mit
Befall des gesamten Dickdarmes.

Bei 60-70% der Betroffenen ist lediglich
der linksseitige Dickdarm mit einer leich-
ten Entziindung erkrankt (linksseitige
Colitis).

Zwei unterschiedliche Krankheitsbilder

Bei etwa 20% der Patienten betrifft die
Erkrankung auch die mittleren und
rechtsseitigen Dickdarmabschnitte

mit mittelschwerer Entziindung. Wei-
tere 20% leiden an einem ausgedehnten,
schweren entziindlichen Befall des ge-
samten Dickdarmes (Pancolitis).

In der akuten Phase der Erkrankung ist
die Schleimhaut des Dickdarmes durch-
gehend blutig verdndert und vermehrt
verletzlich. Sind die entziindlichen Ver-
dnderungen stark ausgeprdgt, so kommt
es zu ausgedehnten flichigen Geschwiir-
bildungen sowie zur Ausbildung ent-
ziindlicher, gutartiger, ortlich begrenzter
Schleimhautwucherungen (Pseudopoly-

pen).

Colitis ulcerosa

Die Entziindung beginnt im Enddarm
und breitet sich von dort unterschied-
lich weit im Dickdarm aus.

,//Nach: Drache D. Grundlagen. In: retten — Notfallsanitéter. 1. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2023
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