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Morbus Crohn
stark im Ansteigen

PHARMAZIE & MEDIZIN
Senioren auf Reisen

PHARMAZIE & MEDIZIN
Sinusitis im Sommer
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12 FOCUS
ktuelle Berechnungen

Azur Pravalenz von
chronisch entzilind-

lichen  Darmerkrankungen

(CED) in Osterreich lassen
auf 60.000 bis 80.000 Patien-
ten schliefen. Die Anzahl
der Patienten im stationéren
Bereich ist in den vergange-
nen 15 Jahren um 270% an-
gestiegen.

Epidemiologische Daten
zu den beiden wichtigsten
Formen der CED, Colitis ul-
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cerosa (CU) und Morbus
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Morbus Crohn

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
oft erst nach Jahren diagnostiziert

genetisch disponierter Ab-
wehrdefekt der intestinalen
Mukosa unter dem Einfluss
weiterer Faktoren (immuno-
logisch, umweltbezogen) se-
kundir eine Entziindungsre-
aktion zur Folge hat. Hinge-
gen gilt die frithere Annah-
me, dass psychische Fakto-
ren fiir die Entstehung einer
CED verantwortlich sind
(,CED-Personlichkeit®), als
obsolet. Allerdings konnen
psychosomatische Faktoren

den Verlauf der Erkrankung
sehr wohl beeinflussen.

Heterogenes
Krankheitsbild

Grundsitzlich kénnen
CED in jedem Alter auftre-
ten, haufig werden sie jedoch
im spéten Adoleszentenalter
oder frithen Erwachsenenal-
ter symptomatisch. Die Er-
krankungen zeigen eine grofie
Vielfalt an méglichen Symp-

tomen, die abhéngig von der
Lokalisation, Ausdehnung,
Aktivitdt, Medikation und
extraintestinalen Manifesta-
tionen auftreten kénnen.
Patienten mit MC im aku-
ten Schub klagen zu mehr
als 90% Uber Bauchschmer-
zen, die sich zu Koliken ent-
wickeln und mit Ubelkeit,
Brechreiz oder Erbrechen
einhergehen kénnen. Das
Schmerzmaximum bei Pati-
enten mit CU liegt hdufig im
linken Unterbauch (liber
dem distalen Colon). Blutige
Durchfille und rektaler
Blutabgang sind bei CU héu-
figer als bei MC und treten
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Crohn (MC) liegen fiir Oster-
reich nicht vor. Extrapolatio-
nen von Daten aus anderen
europaischen Léndern lassen
fiir Colitis ulcerosa in den
letzten Jahren eine stabile
Inzidenz (10-15 Neuerkran-
kungen/100.000) vermuten,
wahrend die Inzidenz bei
Morbus Crohn stark im Stei-
gen begriffen ist.

Trotzdem haben CED in
der Bevolkerung nach wie
vor einen geringen Bekannt-
heitsgrad. Diese Tatsache
trégt dazu bei, dass CED
nach dem Auftreten der
ersten Symptome trotz ver-
besserter diagnostischer
Moglichkeiten oft erst mit
einer Verzogerung von meh-
reren Jahren diagnostiziert
werden.

Multifaktorielle

Genese

[mm———e |
Die Atiologie von CED ist

derzeit nicht geklirt. Es ver-

dichten sich jedoch die Hin-

weise darauf, dass es sich um

ein multifaktorielles Gesche-

hen handelt, bei denen ein
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Erndhrungsempfeh-
lungen bei chronisch
entziindlichen Darm-
erkrankungen

Chronische Darmentziin-
dungen wie Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa sind ver-
breiteter als man annehmen
wiirde, weltweit sind mehr
als 4 Millionen Menschen
davon betroffen. Auf Grund
der immer wiederkehrenden
Verdauungsprobleme  sind
die Patienten vor allem be-
ziglich der Auswahl der
Nahrungsmittel verunsi-
chert. Zwar gibt es bisher
keine speziellen Didtempfeh-
lungen bei entziindlichen
Darmerkrankungen, erfah-
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Der Darm In

rungsgemdl koénnen jedoch
gewisse Erndhrungsrichtlini-
en den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen.

Diat bei akuten
Schiiben
e _ _______ - - __ "'}
Wiahrend der akuten
Krankheitsperioden  domi-
niert meist Durchfall das Be-
schwerdebild. Flissigkeits-
und Elektrolytersatz sind in
dieser Zeit besonders wich-
tig. In extremen Fallen wird
sogar kurzfristig auf kiinstli-
che Erndhrung zuriickgegrif-
fen, um den Darm ruhigzu-
stellen und die Nahrstoffver-
sorgung zu gewdhrleisten.
Durch den Entziindungspro-
zess und den Durchfall be-
steht mitunter auch ein er-
héhter Energiebedarf, der
mit zusétzlicher Kalorienzu-
fuhr gedeckt werden muss.
Bei Cortison-Therapie ist vor

allem der Eiwei- und Calci-
umbedarf erhéht. Um Man-
gelerscheinungen vorzubeu-
gen, ist eine Vitamin- und
Mineralstoffsubstitution
empfehlenswert. Vor allem
die fettloslichen Vitamine A,
D, E und K sowie Vitamin
B, und Folsdure werden
schlecht aufgenommen, wei-
ters die Mineralstoffe Calci-
um, Magnesium und Zink.

Leichte Mischkost bei
Beschwerdefreiheit
[ m———————e
Langfristig ist sowohl bei
Morbus Crohn als auch bei
Colitis ulcerosa eine vollwer-
tige Erndhrung anzustreben,
um eine ausreichende Ver-
sorgung mit Nahrstoffen, Vi-
taminen und Mineralstoffen
zu gewahrleisten. In der Re-
missionsphase wird daher
generell eine leichte ei-
weiBlreiche Vollkost empfoh-
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stark im Ansteigen

oft als Erstsymptome einer
CU auf (siehe auch Tab.).
Beide CED koénnen mit all-
gemeinem Krankheitsgefiihl,
Schwiche und/oder Gewichts-
verlust einhergehen.

Sehr belastend fiir die Pa-
tienten sind die oft unkon-
trollierbaren und explosions-
artigen Stuhlentleerungen.

Nichtliche Beschwerden
weisen auf einen organischen
Ursprung hin und helfen in
der Differenzialdiagnose zu
funktionellen Darmerkran-
kungen.

Bei bis zu 30% der Patien-
ten mit CED treten extrain-
testinale Manifestationen

auf, die dem typischen in-
testinalen Erscheinungsbild
der CED auch als Erstmani-
festation vorausgehen kon-
nen. Die entzlindlichen Sym-
ptome betreffen die Gelenke,
Augen, Haut und Schleim-
haute, Pankreas und Nieren.

Durchfdlle und Bauch-
schmerzen, die linger als 4-6
Wochen bestehen, sollten im-
mer an die Moglichkeit einer
CED denken lassen.

Mehrstufiges
Therapiekonzept

Zu den vorrangigen Zielen
in der Behandlung einer CED

zhlt eine weitgehende Ent-
zindungsfreiheit und damit
die Aufrechterhaltung der
Lebensqualitdt und der Ar-
beitstihigkeit. Die Therapie-
einleitung sollte einem Ga-
stroenterlogen oder gastro-
enterologisch versierten In-
ternisten tiberlassen werden.

Hinsichtlich  Erndhrung
gibt es keine Daten, die ei-
nen Einfluss auf die CED be-
legen wiirden.

Fur die Akuttherapie des
Morbus Crohn ist bei einem
milden bis moderaten Schub
topisches Budesonid Mittel
der ersten Wahl;, die Wirk-
samkeit von 5-Aminosalicy-
laten (5-ASA) ist in dieser
Indikation nur miBig belegt.
Beim moderaten bis schwe-
ren Schub sind systemische
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permanentem

Aufruhr

len, die langsam aufgebaut
wird. Blahende Speisen sind
zu meiden, auch Ballaststof-
fe belasten den Darm an-
fangs zu stark. EiweiBreiche
Nahrungsmittel wie Fisch,
Fleisch und Eier werden in
gegarter Form fast vollstan-
dig resorbiert und meist sehr
gut vertragen. Die Vertrig-
lichkeit von Obst und Gemii-
se ist individuell verschie-
den. Generell sollte Gemiise
immer gedinstet, Obst am
besten in Form von Kompott
gegessen werden. Auf hart-
schaliges Obst und saure
Obstsiifte sollten Betroffene
verzichten. Gut vertriigliche
Getreidesorten sind Reis,
Hafer, Hirse und Buchwei-
zen, Weizen ist hiufig pro-
blematisch. Getreide sollte

immer sehr fein gemahlen
sein, das gilt auch fir Voll-
kornprodukte. Die Ballast-
stoffzufuhr  kann  spiter
langsam gesteigert werden,
um die Verdauung zu regu-
lieren.

Mégliche
Unvertraglichkeiten
i ————— ——— ——}
Bei beiden Krankheitsbil-
dern werden verschiedene
Lebensmittelunvertraglich-
keiten vermehrt festgestellt.
Die Laktoseintoleranz bei-
spielsweise wird durch eine
verminderte Laktaseakti-
vitat verursacht. Besser ver-
triglich als Frischmilch sind
in diesem Fall gesduerte
Milchprodukte wie Joghurt
und Sauermilchzubereitun-

gen. Auch andere Nahrungs-
mittelintoleranzen sind indi-
viduell moglich. Das Fiihren
eines Essenstagebuches ist
hilfreich, um die unvertragli-
chen Lebensmittel rascher
ermitteln zu kénnen.

Begleitmedikation
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Erginzend zur &rztlichen

Therapie ist auch die Gabe

mikrobieller  Arzneimittel

moglich. Lactobacillus-Ar-

ten, Bifidobakterien und an-
dere milchsiurebildende Kei-
me iiben einen positiven Ef-
fekt auf die geschadigte

Darmflora aus. Arzneitees
werden insbesondere wih-
rend eines akuten Schubes
sehr geschitzt. Zur Teeberei-
tung eignen sich vor allem
Kamille, Fenchel, Kimmel,
Anis, Pfefferminze und Lin-

denbliite.
Mag. pharm. Kornelia
Baumgartner
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