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Einfihrung

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind chronisch entziindliche Darmerkrankungen, die durch
wiederkehrende und teils anhaltende Krankheitsschiibe, die auch ohne einen &uReren Anlass beginnen
konnen, gekennzeichnet. Beide Erkrankungen werden erst seit Beginn des 20. Jahrhunderts hdufiger
beobachtet, gerade in letzter Zeit nimmt die Zahl der Erkrankungen kontinuierlich zu. In Deutschland
sind derzeit ungefahr 400.000 Menschen betroffen, Méanner und Frauen mit etwa gleicher Haufigkeit.
Die Krankheiten beginnen in der Regel im Alter von 15 bis 35 Jahren, in Deutschland wird die Diagnose
jahrlich auch schon bei 1500 Kindern gestellt. Bisher sind die Ursachen nicht bekannt, aber familiare
Haufungen infolge von Genmutationen sind insbesondere beim Morbus Crohn beschrieben. Stillen fir
mindestens 6 Monate scheint vor diesen Erkrankungen zu schiitzen, eine haufige Behandlung mit
Antibiotika im Kindesalter soll dagegen das Risiko erhdhen. Haufigkeit und Intensitat der
Krankheitsschiibe kdnnen mit Medikamenten und einem angepassten Lebensstil sowie einigen
naturheilkundlichen und komplementarmedizinischen Malnahmen reduziert werden.

Die Symptome der beiden Krankheiten, Bauchschmerzen, haufige Durchfélle und bei langer
anhaltenden Schiiben Gewichtsverlust und Schwache, ahneln sich. Zudem treten bei ca. 35% der
Betroffenen Beschwerden auRerhalb des Darms, z.B. an den Gelenken und der Haut auf. Erst der Arzt
kann die korrekte Diagnose durch Anamnese, korperliche Untersuchung und technische
Untersuchungen stellen, und auch klaren, welcher Darmabschnitt erkrankt ist und ob bereits
Komplikationen eingetreten sind.

Da die chronischen entziindlichen Darmerkrankungen sehr oft junge Menschen betreffen und mit
tabuisierten Beschwerden wie Durchféllen, Fisteln und Leistungsschwache einhergehen, leiden die
Betroffenen haufig unter Angsten und Depressionen. Eine Verbesserung von subjektivem
Wohlbefinden und Lebensqualitat der Betroffenen ist deshalb ein sehr wichtiges Therapieziel. Ein
kompetentes Management von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen durch die Betroffenen
selbst vermindert nicht nur die krankheitsspezifischen Symptome, sondern auch Angst, Depression
und reduzierte Leistungsfahigkeit.

Morbus Crohn

Der Name Morbus Crohn geht auf den Arzt Burrill Bernard Crohn (USA) zurlick, der die Krankheit
beschrieben hat. Beim Morbus Crohn entziinden und verdicken sich alle Schichten der Darmwand, mit
fortschreitendem Krankheitsverlauf tritt eine starke Vernarbung ein. Auch der Lymphabfluss ist
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gestort. Typischerweise finden sich neben den erkrankten Darmabschnitten in direkter Nachbarschaft
auch gesunde Bereiche. Der Morbus Crohn kann den gesamten Magen-Darm-Trakt vom Mund bis zum
After befallen, am hé&ufigsten tritt er jedoch im letzten Diinndarmabschnitt am Ubergang zum
Dickdarm auf. Durch die chronischen Entziindungsprozesse kénnen nicht mehr dehnbare Einengungen
(Stenosen) des Darms und Fisteln entstehen. Fisteln sind neu entstandene Verbindungen zwischen
verschiedenen Darmabschnitten, aber auch zwischen Darm und Haut oder Schleimhaut oder anderen
inneren Organen. Besonders oft sind sie im Bereich des Afters lokalisiert.

Ursachen und Entstehung des Morbus Crohn konnten bisher nicht aufgeklart werden. Allerdings sind
inzwischen Uiber 100 Gene bekannt, die mit dieser Erkrankung in Verbindung gebracht werden. Zudem
sind verschiedene Umweltfaktoren fir die Erkrankungswahrscheinlichkeit von Bedeutung, z. B. der
héhere Breitengrad, eine landliche oder stadtische Umgebung und die hygienischen Verhéltnisse. Bei
Rauchern ist das Risiko, an Morbus Crohn zu erkranken, doppelt so hoch wie bei Nichtrauchern.

Die Betroffenen leiden vor allem unter dinnflissigen, aber selten blutigen Stthlen und
Bauchschmerzen Uber einen langeren Zeitraum. Weitere Symptome konnen Bl&dhungen, leichte
Fieberschiibe sowie Darmkrampfe sein. Langfristig konnen Gewichtsverlust und Abgeschlagenheit
eintreten, da die Aufnahme von wichtigen Nahrungsbestandteilen in den Korper infolge der Durchfélle
und der entziindeten Darmwénde reduziert ist. Bei Kindern und Jugendlichen kénnen deshalb auch
Wachstumsstorungen auftreten.

Zu den Krankheitserscheinungen auflerhalb des Darmes (extraintestinale Manifestationen) zahlen
Gelenkschmerzen und -entziindungen, Entziindungen der Haut und der Augen, eine Fettleber sowie
eine vernarbende Entziindung der Gallenwege. Das Risiko fur die Entwicklung von Dickdarmdarmkrebs
ist leicht erhoht.

Die Sicherung der Diagnose erfolgt anhand von Blut- und Stuhluntersuchungen, Ultraschall, Magen-
und Darmspiegelung einschlieflich  Entnahmen von  Gewebeproben sowie  durch
Magnetresonanztomographie (MRT). Im Verlauf der Erkrankung missen diese Untersuchungen
gegebenenfalls zur Kontrolle der Therapie oder zur Entscheidungsfindung bei Anderungen bei der
Behandlung wiederholt werden.

Die TherapiemaRnahmen haben, da bisher keine Heilung méglich ist, das Ziel, die Lebensqualitat von
Betroffenen zu verbessern, Beschwerden zu reduzieren und Entziindungsprozesse zu beenden. Die
Behandlungsstrategie richtet sich nach der Lokalisation und Intensitat der Entziindung im Magen-
Darm-Trakt, der Haufigkeit der Krankheitsschiibe und den begleitenden Komplikationen.

Medikamente sind zentraler Bestandteil der Therapie. Sie sollen die Erkrankung in die Ruhephase
(Remission) Uberfiihren und diese dann mdglichst lange aufrecht zu erhalten. Es gibt Medikamente,
die den akuten Krankheitsschub beenden sollen und solche, die darlber hinaus in der Remissionsphase
eingesetzt werden. Wesentliche Gruppen von Medikamenten stellen Kortikosteroide,
Immunsuppressiva, das Sulfasalazin und in den letzten Jahren auch Biologika wie z.B. Antikérper gegen
den Entziindungsstoff Tumornekrosefaktor alpha dar.

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient mit einem Morbus Crohn eines Tages operiert werden muss,
ist hoch, da darmverschlieRende Stenosen, bestimmte Fistelformen, starke Blutungen und Abszesse
haufig sind. Eine Operation kann die Krankheit jedoch nicht heilen, sondern nur die durch diese
Komplikationen hervorgerufenen Probleme beseitigen.



Colitis ulcerosa

Bei der Colitis ulcerosa ist nur die Dickdarmschleimhaut von der Entziindung betroffen. Sie beginnt
stets im Enddarm und breitet sich individuell unterschiedlich in den Schiben weiter nach oben aus.
Man unterscheidet eine ausschlieRliche Entziindung des Enddarms (Proktitis) von einer linksseitigen
Colitis, einer dariiber hinaus reichenden ausgedehnten Colitis und einer Entziindung des gesamten
Dickdarms (Pancaolitis). Der in den Dickdarm miindende Dinndarmabschnitt kann auf den letzten
Zentimetern ebenfalls von der Entziindung betroffen sein. Ursachen und Entstehung der Colitis
ulcerosa sind bisher nicht bekannt, erbliche Faktoren sind bekannt.

Hauptsymptome der Erkrankung sind Dblutig-schleimige Durchfélle sowie krampfartige
Bauchschmerzen vor der Stuhlentleerung. Bei langeren Schilben kdnnen Gewichtsverlust und
allgemeine Schwéche auftreten, bei Kindern und Jugendlichen auch Wachstumsstérungen. Als
extraintestinale Manifestationen sind Gelenkschmerzen und -entziindungen, Entziindungen der Haut
und Augen, eine Fettleber sowie eine vernarbende Entziindung an den Gallenwegen bekannt.
Schwerwiegende Komplikationen sind massive Darmblutungen und eine starke Erweiterung des
Dickdarms (toxisches Megakolon). Das Risiko fuir einen Dickdarmkrebs ist bei der Colitis ulcerosa um
das 2,4-fache im Vergleich zur gesunden Bevolkerung erhdht, wobei Ausmal} der Entziindung und
Krankheitsdauer eine wichtige Rolle spielen.

Die Diagnose wird nach Befragung und korperlicher Untersuchung anhand von Blut- und
Stuhluntersuchungen, Ultraschalluntersuchung des Bauches und einer Darmspiegelung einschlief3lich
der Entnahme von Gewebeproben gestellt. Diese Untersuchungen missen in Abhangigkeit von den
Beschwerden sowie von Krankheitsausdehnung und —aktivitat wiederholt werden, um die Therapie
anzupassen und Komplikationen friihzeitig zu erfassen.

Da die Colitis ulcerosa bisher nur durch die komplette Entfernung des Dickdarms heilbar ist, zielen die
konservativen Therapiemalinahmen auf die Verbesserung der Lebensqualitat, die Linderung und
mogliche Beseitigung von Symptomen und die Verhinderung von Komplikationen. Im Vordergrund der
Therapie steht die Behandlung mit dem zumeist gut vertraglichen Mesalazin, das auch in der
Ruhephase eingesetzt wird. Neben Tabletten und Kapseln zum Einnehmen gibt es Mesalazin-haltige
Produkte zur Einfihrung in den Darm. Z&pfchen reichen nur bei Proktitis aus, bei einem dartber hinaus
reichenden Befall werden Einldufe und Schaume erforderlich. Im Schub und bei Bedarf auch dartiber
hinaus werden zudem Kortikosteroide, Immunsuppressiva und Biologika eingesetzt. Trotz der
vielfaltigen medikamenttsen Therapieméglichkeiten muss dennoch gelegentlich operiert werden, weil
der Entziindungsprozess nicht beherrscht werden kann. Dann wird der gesamte Dickdarm entfernt,
und eine untere Dinndarmschlinge, die zu einem Beutel (Pouch) geformt wurde, wird mit dem After
verbunden. Bei einem Darmdurchbruch, einer schweren Blutung, einer medikamentds nicht
ausreichend ansprechenden Entziindung oder bei Dickdarmkrebs bzw. bestimmten Krebsvorstufen
muss voriibergehend ein kiinstlicher Darmausgang angelegt werden.

Weitere entziindliche Darmerkrankungen

Zu den entziindlichen Darmerkrankungen gehort auch die mikroskopische Colitis. Die Ursache fiir die
chronische Entziindung der Dickdarmschleimhaut ist bisher nicht geklart, vermutet wird ein
Autoimmunprozess, wobei verschiedene Medikamente als Ausloser wirken sollen. Sie geht mit
heftigem wassrigem Durchfall einher und kann mit einer normalen Darmspiegelung nicht
diagnostiziert werden. Unter dem Mikroskop zeigt sich eine deutliche Vermehrung der Lymphozyten
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in der oberflachlichen Schicht der Darmschleimhaut. Zudem kann die normalerweise sehr diinne
Membran zwischen Darmschleimhaut und dem darunter liegenden Bindegewebe vernarben und sich
stark verdicken. Die Diagnose kann nur mittels mehrfacher Probenentnahme im Rahmen einer oder
besser mehrerer Darmspiegelung(en) gesichert werden. Wichtig ist eine Probengewinnung im
obersten Dickdarmabschnitt. Zur Therapie wird das nur am Darm wirkende, antientziindliche
Budenosid verwendet. Mit Ruckgang der Entziindung bessern sich die Durchfélle. Die Krankheit
verlauft in Schiiben. Didtmalnahmen sind nur bei individuellen Unvertraglichkeiten erfolgreich. Eine
naturheilkundliche Therapie ist wenig etabliert, die weiter unten aufgefiihrten Malinahmen dirften
aber hilfreich sein.

Ganz neu ist die Erkenntnis, dass auch das sehr h&ufige Reizdarmsyndrom zu den chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen gehort. Die Entziindungsaktivitat ist allerdings sehr gering (1). Es
handelt sich um eine chronische, wiederkehrende funktionelle Stérung des Magendarmtraktes, die
durch Bauchschmerzen, Blahungen und verénderliche Stuhlgewohnheiten gekennzeichnet ist. Man
unterscheidet je nach Symptomenspektrum verschiedene Subtypen, die auch unterschiedlich
behandelt werden. Es ist derzeit eine Leitlinie in Arbeit, in der die am besten in klinischen Studien
abgesicherten naturheilkundlichen und komplementarmedizinischen MalRnahmen bertcksichtigt
werden.

Grundsatzliches zum Wirkmechanismus von Therapieverfahren bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen

Zum Dbesseren Verstandnis des Wirkmechanismus insbesondere der naturheilkundlichen und
komplementérmedizinischen Therapien bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen soll eine
kurze Erlauterung vorangestellt werden. Eine chronische Entziindung entsteht dann, wenn eine akute
Entzindung, die z. B. fur die Einleitung von Wundheilungsprozessen und die Immunabwehr von
entscheidender Bedeutung ist, nicht durch die vielféltigen kdrpereigenen MalRnahmen zum Stillstand
kommt. Die regulatorischen Vorgénge, die sich auf der molekularbiologischen Ebene beim
Entzindungsprozess und beim dadurch angestoRenen Regenerationsprozess abspielen, sind
mittlerweile recht gut bekannt. Die Bildung von Sauerstoff- und Stickstoffradikalen durch Immunzellen
und z. B. Darmschleimhautzellen ist nur ein - allerdings sehr wichtiger - Teilaspekt dieses Geschehens.
Durch Radikale wird die Expression von Genen gefordert, die an Immunantworten, z. B. im Magen-
Darmtrakt, beteiligt sind. Hohe Mengen an freien Radikalen wirken aber gewebeschadigend, weil sie
nicht rasch genug abgebaut werden kdnnen. Ausldser fur eine Radikalbildung in der Darmschleimhaut
sind neben medizinischen Malnahmen wie Bestrahlung, Chemotherapie oder verschiedenen
Arzneimitteln auch die Antigene und entzindlich wirkenden Membranbestandteile bestimmter
Darmbakterien. Lebensstilelemente, die die Bildung von freien Radikalen unabhéangig davon massiv
fordern, sind das Rauchen (Nikotin, Kohlenmonoxid, Stickstoffmonoxid, Schwermetallionen), Alkohol,
trans-Fettsduren (z. B. in Pommes frites oder Produkten aus Blatterteig) und starke korperliche
Belastungen, z. B. auch Extremsport. Sie sind deshalb bei allen chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen unbedingt zu meiden.

Die Therapie bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen muss auf drei Ebenen erfolgen. Die erste
Ebene sind die Medikamente: Die meisten zur Therapie eingesetzten Medikamente unterbrechen auf
verschiedene Weise aktiv den Entziindungsprozess, beeinflussen aber nicht den
Regenerationsprozess. Die zweite Ebene ist die Vermeidung eines ungunstigen Lebensstils. Dadurch
wird die ohnehin hohe oxidative und nitrosative Belastung infolge der aktiven Entziindung nicht noch
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zusatzlich erhoht. Die dritte Ebene ist die Steuerung des sehr energieintensiven
Regenerationsprozesses. Um ihn anzustol3en, ist eine nur geringe oxidative und nitrosative Belastung
erforderlich. Eine héhere und nicht erwiinschte Belastungsintensitat kann durch Antioxidanzien (z. B.
in Obst und Gemise), leichte Bewegungstherapie und Entspannungsverfahren sowie einen
physiologischen Schlaf (d.h. ohne chemische Schlafmittel) reduziert werden, wodurch die
Mitochondrien geschont werden und ihre Funktion aufrechterhalten bleibt.

Ern&hrung bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Zum md@glichen Einfluss der Erndhrung bei chronisch entztindlichen Darmerkrankungen wurden etliche
Studien durchgefiihrt. Es gibt gute Hinweise, dass eine Colitis ulcerosa seltener auftritt, wenn téglich
Gemdse verzehrt wird und Vitamin D (Sonnenlicht) und Omega-3-Fettsduren (Fisch) ausreichend
zugefihrt werden. Die Verwendung von Fischdl bzw. fischdlhaltigen Supplementen, auch zum
Remissionserhalt wird dagegen nicht empfohlen (2).

In einer aktuellen Ubersichtsarbeit wurden 18 randomisierte kontrollierte Studien (6 bei aktivem
Morbus Crohn, 7 bei inaktivem Morbus Crohn, eine bei aktiver und 14 bei inaktiver Colitis ulcerosa)
mit insgesamt 1878 Patienten analysiert. Bei den gepruften Kostformen wurde jeweils auf eines oder
mehrere Nahrungsmittel verzichtet, von denen bekannt ist, dass sie entziindliche Darmerkrankungen
triggern kénnen. Bei den meisten Studien waren allerdings die Teilnehmerzahlen fir eine definitive
Aussage zu gering (3).

Die Wirksamkeit von ballaststoffreicher, zuckerarmer, kalziumarmer oder symptomorientierter Kost
bei aktivem Morbus Crohn ist nach dieser Arbeit unklar. Das gilt auch fir die Prévention einer
Aktivierung bei inaktivem Morbus Crohn durch eine zuckerarme oder symptomorientierte Kost oder
durch das Meiden von verarbeitetem und rotem Fleisch. Am erfolgversprechendsten war bei inaktivem
Morbus Crohn eine Kostform mit wenig Zucker, geséttigten Fetten und rotem bzw. verarbeitetem
Fleisch. Hier hatte keiner der 6 Patienten nach 12 Monaten einen neuen Schub, in der Kontrollgruppe
mit normaler Erndhrung waren es 10 von 38 Patienten.

Bei aktiver Colitis ulcerosa konnten weder eine symptomorientierte Kost noch eine antientziindliche
und Carragenan-freie oder eine milchlose Diat iiberzeugen. Bei inaktiver Colitis ulcerosa schitzte von
genannten Didtformen lediglich die Carragenan-freie Kost etwas besser vor einem Rezidiv als die
Kontrollkost. Derzeit werden Studien mit groBeren Patientenzahlen durchgefuhrt.

Allerdings sollte nach Nahrungsmittelallergien und -intoleranzen gefragt werden, weil sie bei chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen vermehrt auftreten und fir die gastrointestinalen Beschwerden
mitverantwortlich sein kénnen (4). So haben ungefahr 30% der Patienten mit M. Crohn eine
Laktoseintoleranz.

Bei aktiver Colitis ulcerosa besteht ein erhdhtes Risiko fur einen Mikrondhrstoffmangel. Patienten
sollten daher anfanglich und im weiteren Krankheitsverlauf, wenn klinische Zeichen oder erhdhte
Risiken fur einen Mangel vorliegen, auf das Vorliegen eines Mangels an Mikronahrstoffen (Eisen,
Vitamin D, Folsaure, Vitamin B12, Zink, Selen) untersucht werden (2). Ein nachgewiesener Mangel
sollte in der aktiven oder Remissionsphase ausgeglichen werden (2). Da Zink die Aufnahme von Eisen
und Kupfer aus dem Darm stort, sollte es allerdings nicht langer als 2-3 Wochen eingenommen werden
(2). Bei Erwachsenen wird eine tégliche Vitamin-D Zufuhr von 1.500-2.000 IE pro Tag empfohlen, um
eine Vitamin-D Konzentration von >75 nmol/l (>30 ng/ml) aufrecht zu erhalten. Bei Adipositas oder
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unter Therapie mit Kortikoiden kann diese Dosis verdoppelt bis verdreifacht werden, denn unter einer
Kortikoidtherapie kann der Vitamin-D-Spiegel abfallen. Bei einer téglichen Einnahme von bis zu 4.000
[E ist eine Kontrolle des Vitamin-D-Spiegels nicht regelhaft erforderlich (2). Ein gunstiger Einfluss von
Nahrungserganzungsmitteln mit Glutamin oder Butyrat auf die Krankheitsaktivitat ist nicht belegt.

Naturheilkundliche und komplementére Therapie in den medizinischen Leitlinien zu chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen

Leitlinien sind die Grundlage medizinischen Handels und auch fiir Patienten von Interesse,
insbesondere weil zunehmend fundierte Hinweise zu Naturheilverfahren und komplementére
Therapien in die Leitlinien aufgenommen werden. Da 30-70% der von chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen Betroffenen mit oder auch ohne Wissen und Zustimmung des behandelnden
Arztes diese Verfahren anwenden, steht in der aktuellen Leitlinie zur Colitis ulcerosa: ,,Aufgrund des
hohen Anteils an Patienten, die komplementarmedizinische Therapien anwenden, sollten Arzte sich
uber diese Verfahren informieren®. Erst dann kann namlich zwischen Patienten und Arzten ein offener
Dialog Giber Mdglichkeiten und Grenzen von komplementaren Methoden gefiihrt werden. Dabei sind
aktuelle Fortschritte und Erkenntnisse zu berlcksichtigen (2). Die Leitlinie empfiehlt deshalb, dass
Patienten Uber die Anwendung komplementérer Heilmethoden befragt werden sollen und dass der
behandelnde Arzt mit ihnen tber ihre Griinde fir deren Anwendung sprechen soll (2). Griinde fir die
Anwendung sind die Suche nach der optimalen Therapie, der (berechtigte) Wunsch, ohne Kortison
auszukommen, die Nebenwirkungen der konventionellen Therapie, der Wunsch nach Starkung der
Eigenaktivitat und der Eigenverantwortung, Wunsch nach einem ganzheitlichen Therapieansatz und
die Unzufriedenheit mit der konventionellen Therapie und (relatives) Therapieversagen (2).

Die nachfolgenden naturheilkundlichen oder komplementiren Verfahren wurden in Leitlinien
aufgrund von dort aufgefiihrten Studien empfohlen:

Entspannungsverfahren in der inaktiven Phase einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung: In
einer Studie wurden Patienten zufallig (randomisiert) entweder der Gruppe, die regelmaélig
Entspannungsverfahren erhielt oder der Gruppe mit Standardbehandlung zugeteilt. Signifikante
Verbesserungen bei Schmerz, Angstlichkeit, Depressivitat, Stimmung, Stress und Lebensqualitét
ergaben sich nur in der Entspannungsgruppe (2).

Yoga bei inaktiver Colitis ulcerosa: In zwei randomisierten Studien reduzierte Yoga im Vergleich zur
Standardtherapie Angstlichkeit und kolikartige Bauchschmerzen bzw. wirkte sich (iber 24 Wochen
positiv auf die Lebensqualitat und die Krankheitsaktivitat positiv aus (2).

Akupunktur mit einem leichten bis moderaten Schub der Colitis ulcerosa: Die Krankheitsaktivitét
nahm nach 10 Akupunktursitzungen, nicht aber nach Scheinakupunktur signifikant ab. Lebensqualitat
und Allgemeinzustand verbesserten sich jedoch nicht (2).

Flohsamen bei inaktiver Colitis ulcerosa: In einer Studie bei 102 Patienten ergaben sich nach 12
Monaten Therapie mit Mesalazin bzw. Flohsamen keine Unterschiede bei der Entziindungsaktivitat.
Unter der Therapie mit Flohsamen zeigten sich keine schweren unerwiinschten Nebenwirkungen (2).

Myrrhe, Kamillenbliitenextrakt und Kaffeekohle bei inaktiver Colitis ulcerosa: In einer
randomisierten Studie mit 96 Patienten wirkte das pflanzliche Kombinationsarzneimittel vergleichbar
wie Mesalazin und war sehr gut vertraglich (2).



Probiotika bei inaktivem Morbus Crohn bzw. bei leichter bis mittlerer Aktivitat: Die Bakterien E. coli
Nissle 1917, Lactobacillus und Bifidobacterium wirken antientziindlich, Lactobacillus und
Bifidobacterium setzen antioxidativ wirkende Enzyme und Molekile frei. Zu diesen Probiotika
existieren Studien mit positivem Ergebnis (5).

Eine sehr nutzliche Besonderheit der Leitlinie zur Colitis ulcerosa ist ein Abschnitt, in dem
Therapieverfahren aufgefiihrt werden, zu denen zwar schon erste klinische Studien vorliegen, deren
Qualitat aber noch nicht ausreicht, um eine Empfehlung auszusprechen. Hier werden z. B.
Granatapfelextrakt, Weihrauch, Nachtkerzendl, Mariendistelsamenextrakt und ein Blaubeerpréparat
erwahnt (2).

Naturheilkundliche Empfehlungen aus der Praxis

Fir die bei anderen Erkrankungen in der Regel als giinstig eingestufte Bewegungstherapie gibt es noch
keine Empfehlungen in den Leitlinien zu chronisch entziindlichen Darmerkrankungen. In der akuten
Phase sollte kein Sport betrieben werden. Nach Abklingen der Entziindung sind Gymnastik und
moderate intervallartige Belastungen sinnvoll. Dabei sollte man unter der anaeroben Schwelle bleiben.
Eine regelméliige Bindegewebsmassage direkt neben der Wirbelséaule zwischen dem 9. Brustwirbel
und dem 11. Lendenwirbel soll in der Remissionsphase glinstig wirken.

Wenn es das Ausgangsgewicht zul&sst, kann bei leichter Aktivitat oder in der Remissionsphase der
chronisch entziindlichen Darmerkrankung fur wenige Tage gefastet werden. Dabei ist eine reichliche
Flussigkeitszufuhr mit Arzneitees (z. B. Brennnesseltee) und Gemisebriihe (keine Fertigprodukte)
erforderlich. Ein anschlieRender langsamer Kostaufbau mit Obst, Gemuse und Kartoffeln hilft auch,
unvertragliche Nahrungsmittel zu erkennen. Zudem ist diese Kostform besonders giinstig, denn die
antioxidativ, antientziindlich und immunmodulierend wirkenden Polyphenole finden sich in Friichten
und Gemusen mit hohem Fasergehalt. Sie reduzieren bei Morbus Crohn die Durchlassigkeit des Darms,
die Entziindung der ableitenden Lymphbahnen und die Ablagerung von entziindungsférderndem Fett
in diesem Bereich. Besonders wirksam sind die Flavonoide, die sich in Weintrauben, Beeren, Erdniisse
(Resveratrol), in Griintee (Epigallocatechin-3-gallat), Traubenkernen und Beeren (Proanthocyanidine)
finden. Die durch den Darm nur sehr schlecht resorbierbaren Anthocyane aus Erdbeeren, Blaubeeren,
Preiselbeeren, Brombeeren verbessern die Zusammensetzung der Darmflora und fordern die Bildung
antientztindlicher Substanzen. Carotinoide finden sich in roten, gelben und orangen Pflanzenteilen und
in der gesunden Darmflora. Sie wirken antioxidativ und binden Schwermetalle.

Bei CED mussen darmschadliche Zusatzstoffe in Fertignahrungsmitteln unbedingt gemieden werden.
Die Emulgatoren bzw. Stabilisatoren E 470 und E 476 kbnnen zum Leaky gut-Syndrom fiihren. Die
StBungsmittel E 421 (Mannit), E 966 (Lactit), E 420 (Sorbit) und E 953 (Isomalt) kénnen zu Durchfall
und Blahungen fuhren. Die Emulgatoren, Stabilisatoren und Verdickungsmittel (E 466 - E 469) kdnnen
Diarrhoe und Bauchschmerzen ausldsen. Der Emulgator Carrageen E 407 fihrte im Tierversuch zu
Colitis und Darmgeschwiiren, Sulfite (E 220 - E 228, z. B. in Kartoffelplree, Trockenfriichten) erleichtern
die Vermehrung von darmpathogenen Bakterien. Glutamat, das auch Bestandteil von Hefeextrakt ist,
bewirkt in hoherer Dosis Durchfall, Magenkrampfe, Reizdarmsyndrom, Darmblutungen, Ubelkeit und
Erbrechen.

Fazit: Patienten mit chronischen Darmerkrankungen kénnen viel fiir sich tun!
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