Hausarzt Medizin

Zwei Krankheiten mit
ahnlichen Symptomen

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
sind die beiden haufigsten Formen
chronisch entztndlicher Darmerkran-
kung. Beide kénnen sowohl aufgrund
ihres Befallsmusters als auch wegen
ihres klinischen Verlaufs ein unter-
schiedliches Bild mit individuell di-
vergierenden Beschwerden bedingen.

Die Entwicklung der Symptome kann sich
bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa re-
lativ akut innerhalb weniger Tage oder Wo-
chen manifestieren, es gibt jedoch auch
Krankheitsverliufe, bei denen der Patient
schon iiber Jahre zuvor reizdarmahnliche
Symptome beklagt.

Die Manifestation der Colitis ulcerosa be-
ginnt mit wenigen Ausnahmen im Rektum
und setzt sich kontinuierlich in die weiter
proximal gelegenen Dickdarmanteile fort
(Proktitis, Linkseitenkolitis, Pankolitis). Da-
her wird die Symptomatik bei dieser Erkran-

Bei Colitis ulcerosa ist der
Enddarm in der Regel am
intensivsten betroffen. Blutige
Durchfélle sind das hdufigste
Erscheinungsbild.
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Tabh. 1: Typische Symptome

-]
GASTROINTESTINAL

m Reizdarmahnliche Symptome

m Bauchschmerzen

m Blutige Durchfalle

m Haufige Stuhlgange

m Schmerzhafte Stuhlgdnge

m Intensive morgendliche Darmaktivitat

m Stuhlinkontinenz
SYSTEMISCH

m Gewichtsverlust

m Unterernahrung

m Eisenmangel

m Vitamin-B12-Mangel

kung hiufig durch den Befall des Enddarms,
der in der Regel am intensivsten betroffen
ist, determiniert; blutige Durchfille sind das
hiufigste Erscheinungsbild.

Im Gegensatz dazu gibt es bei Morbus Crohn
nur bedingt eine typische Verlaufsform; als
diese wird der Befall des terminalen Ileums
betrachtet. Jedoch konnen auch ganz andere
Teile des gesamten Magen-Darm-Trakts be-
fallen sein, so dass unterschiedliche Aspekte
das klinische Bild beherrschen kénnen.
Auferdem bestehen variable Verlaufsformen,
bei denen einerseits entziindliche, anderer-
seits auch strikturierende oder penetrierende
Aspekte die Darmsymptomatik beherrschen.
Beide Erkrankungen (insbesondere der M.
Crohn) sollten jedoch nicht nur als isolier-
te Darmerkrankung, sondern als System-
erkrankung verstanden werden.

Gastrointestinale Beschwerden

Seitens der Haufigkeit sind abdominelle Sym-
ptome wie Bauchschmerzen und Diarrhéen
sicherlich die typischen Zeichen einer chro-
nisch entzilindlichen Darmerkrankung (CED).
Nichtsdestotrotz ist die diagnostische Ab-
grenzung zum Reizdarmsyndrom oder auch
zu z.B. Lebensmittelunvertriglichkeiten
schwierig, und bei allen Ursachen ist das Bild
deutlich von den Lebensgewohnheiten und
der Erndhrung abhidngig. Reizdarmtypische
Symptome konnen auch bei chronisch ent-
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ziindlichen Darmerkrankungen vorhanden
sein. Wahrend der Bauchschmerz bei der ak-
tiven Colitis ulcerosa hiufig im linken Unter-
bauch eher diffus lokalisiert ist, entspricht der
Schmerz einer Ileitis terminales Crohn hiufig
dem einer Appendizitis; bei anderen Befalls-
mustern kann es jedoch zu einer deutlich di-
vergenten Symptomatik kommen, z.B. wer-
den bei einer Duodenalstenose Schmerzen
eher in den Oberbauch projiziert. Bemerkens-
wert ist, dass das Symptom Schmerz bei Coli-
tis ulcerosa zwar seltener ist als bei M. Crohn,
jedoch relativ hiufig als das dominante Prob-
lem seitens der Patienten genannt wird.

Auch wenn die Haufigkeit der Stuhlginge
nicht zwingend mit der Aktivitdt einer chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankung
korreliert, so konnen doch einige typische
Phinomene insbesondere bei einer Colitis
ulcerosa auftreten: Die Patienten leiden

vor allem unter intensiver morgendlicher
Darmaktivitdt mit Blutabgdngen bereits
ohne Nahrungsaufnahme, in deren Folge sie
zum Teil Giber 2 bis 3 Stunden wiederholt die
Toilette aufsuchen miissen, was bei einer ge-
regelten Arbeitstatigkeit Schwierigkeiten
bereitet (auch Schiilern wird es u.U. Proble-
me bereiten, rechtzeitig die Schule zu errei-
chen). Frithe Mahlzeiten werden daher oft
gemieden. Demzufolge sollten auch topische
Applikationen, die gerade bei Colitis ulce-
rosa eher zu selten eingesetzt werden, kon-
sequenterweise abends erfolgen, wenn die

Typisches Zeichen eines
Morbus Crohn sind Strikturen,
die im gesamten Magen-Darm-
Trakt auftreten kénnen.

PD Dr. med.
Andreas Liigering
MVZ Portal 10,
Miinster
Andreas.luegering@
googlemail.com
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Symptomatik hdufig weniger ausgepragt ist.
Beim M. Crohn mit distalem Befallsmus-

ter kann die Symptomatik dhnlich sein. Spe-
zieller wird die subjektive Problematik bei
perianaler Crohnaktivitit mit z.B. einer
Analkanalstenose oder auch perianalen Fis-
teln: Stuhlgénge werden hdufig von starken
Schmerzen begleitet und sind aufgrund der
Obstruktion wechselhaft; intensive loka-

le Pflegemafinahmen werden aufgrund der
chronischen Reizung notwendig. Blutabgin-
ge weisen hier auf einen distalen Befall hin.
Bei intensiver Aktivitdt der Erkrankung tre-
ten nichtliche Stuhlgénge hinzu, die bei
funktionellen Erkrankungen untypisch
sind. Die damit verbundene eingeschrank-
te Nachtruhe triagt hiufig erheblich zum kli-
nischen Bild bei. Diese Problematik kann als
Indikator fiir eine signifikante Aktivitdt ge-
wertet werden und sollte Uberlegungen zu
therapeutischen Konsequenzen veranlassen.
Ein weiterer wichtiger Punkt in Hinblick auf
die Durchfallsymptomatik ist die Kontrolle
des Stuhlgangs: Eine Vielzahl der hiufig jun-
gen Patienten wird bereits Erfahrung mit In-
kontinenz gemacht haben. Hiufig ist dies eine
Ursache fiir individuelle Praventionsmafinah-
men oder auch einen sozialen Riickzug. Bei
der Colitis ulcerosa korreliert die Problematik
mit der aktuellen Aktivitit der Grunderkran-
kung und sollte durch eine konsequente The-
rapie (insbesondere Lokaltherapie) beherrsch-
bar sein. Bei therapierefraktiren Verldufen
kann jedoch eine Frequenz von 5 bis 8 unkon-
trollierten Stuhlgangen subjektiv deutlich be-
lastender sein als ein postoperativer Zustand
nach ileoanalem Pouch, bei dem die gleiche
Frequenz mit jedoch in der Regel deutlich bes-
ser kontrolliertem Ablauf zu erwarten ist.

Die Stuhlkontrolle bei M. Crohn kann neben
der akuten Aktivitit der Erkrankung auch
maflgeblich durch strukturelle Schiden im
Bereich des Enddarms bedingt sein, die in
Form bzw. als Folge von Fisteln, Abszessen
und Stenosen auftreten kdnnen.

Der perianale Befall wird als Risikofaktor fiir
einen komplizierten Verlauf der Erkran-
kung gesehen und sollte die Diskussion hin-
sichtlich einer langfristig ausgerichteten
Therapie (Biologika) immer zur Folge haben.
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Toiletten-Tipp
Fiir CED-Patienten steht
neben Toilettenfinder-
Apps auch die Option
zu einem kostenlosen
Zugang zu behinder-
tengerechten sanitdren
Anlagen und Einrich-
tungen zur Verfiigung,
z.B. an Autobahn- und
Bahnhofstoiletten, aber
auch fiir 6ffentliche
Toiletten in FuBgan-
gerzonen, Museen oder
Behdrden (einmalige
Registrierungsgebiihr
20 €). Infos unter

Prognostischer
Faktor:
Gewichtsverlust

>10%

des Korpergewichts

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass
strukturelle Schdden u.U. nicht mehr rege-
nerationsfahig sind. Daher sollten operative
Mafnahmen auf ein Minimum beschrankt
und mit gastroenterologisch bzw. chirurgisch
auf diesem Gebiet erfahrenen Experten in-
terdisziplindr abgesprochen werden. Sollte
die perianale Erkrankung nicht kontrollier-
bar sein, so ist evtl. ein definitives Stoma die
Konsequenz, das fiir die betroffenen Patien-
ten eine erhebliche Entlastung sein kann.

Systemische Symptome

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
fithren neben gastrointestinalen Symptomen
bei vielen Patienten auch zu systemischen
Effekten. Ein typisches Problem ist der Ge-
wichtsverlust bzw. die Untererndhrung. Das
absolute Maf an Unterversorgung ist mitun-
ter schwierig zu beurteilen und sollte nicht al-
lein am Gewicht beurteilt werden. Gerade bei
dlteren Patienten kann auch bei formal norm-
gewichtigen Patienten eine erhebliche Vertei-
lungsstérung mit Sarkopenie vorliegen.

Ein akuter, signifikanter Gewichtsverlust
(> 10 Prozent des Korpergewichts) als Folge
einer hochaktiven chronisch entziindlichen
Darmerkrankung tritt sowohl bei der Colitis
ulcerosa als auch beim M. Crohn auf und
sollte in beiden Fillen als relevanter, pro-
gnostischer Pradiktor gewertet werden, der
sowohl fiir die Notwendigkeit einer dauer-
haften, intensivierten Therapie steht auch als
fiir das Auftreten vor allem infektidser und
operativer Komplikationen.

Da die wesentliche Resorption der Nahrung
im Diinndarm stattfindet, tritt das Problem
in der Langzeitbehandlung (abgesehen von
einer inaddquaten Kontrolle der Entziin-
dung) typischerweise beim Diinndarmbefall
des M. Crohn oder auch postoperativ nach
einer Diinndarmresektion auf, im Extrem-
fall als irreversibles Kurzdarmsyndrom. Da-
her sollte gerade bei einem priméren Diinn-
darmbefall des M. Crohn eine effektive
Langzeittherapie erwogen werden, um dau-
erhafte, gravierende Probleme zu verhindern.
Aber auch ohne einen ausgedehnten Befall

des Diinndarms kann es zu einem relevanten e~
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w~ Gewichtsverlust kommen, z.B. bei Ste-

nosierungen oder enteralen Fistellun-
gen, in deren Folge die Nahrungsauf-
nahme bzw. -verwertung systematisch
eingeschrankt wird und sich Patienten
langfristig untererndhren. Das Korper-
gewicht sowie das Albumin sollten in
solchen Situationen als Langzeitmarker
fiir die Erkrankung beobachtet werden,
da sich auflerhalb dieser Parameter hdu-
fig ein bemerkenswert unauffilliger Be-
fund zeigt.

Ergdnzend sei darauf hingewiesen, dass
insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen die Entwicklung des Korper-
gewichts kritisch beobachtet werden
sollte, da eine durch eine Unterversor-
gung wihrend der Adoleszenz beding-
te Wachstumsstorung irreversibel sein
kann. Bei Erwachsenen sollte die hdufig
inaddquate Eisenversorgung kontrol-
liert und gerade bei postoperativem

M. Crohn die Vitamin-B12-Versorgung
sichergestellt werden.

Extraintestinale Symptome

Neben diesen nutritiv bedingten syste-
mischen Symptomen kénnen chronisch
entziindliche Darmerkrankungen zu ei-
ner Reihe von extraintestinalen Symp-
tome beitragen, die gelegentlich auch
schon vor dem Auftreten der Darmer-
krankung manifest werden konnen.
Diese betreffen vor allem die Gelenke
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Das 9-jdhrige Mddchen
hat sehr blasse Haut: Sie
leidet aufgrund eines
Eisenmangels an einer
Andmie. Ursache ist die
Colitis ulcerosa. Um sol-
che Folgen zu vermeiden,
sollte die Eisenversor-
gung bei Patienten mit
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen kon-
trolliert und ggf. Eisen
substituiert werden.

und die Haut, seltener k6nnen auch
zahlreiche weitere Organe (u.a. Augen,
Leber) beteiligt sein. Daneben sollten
auch regelmiflig medikamentdse Ne-
benwirkungen als Alternative von Sym-
ptomen bedacht werden.

Soziale Auswirkungen

Umfragen unter Patienten zeigen, dass
die deutliche Mehrheit sich in ihrem
Arbeitsleben beeintrichtigt fiihlt, ca.
40 Prozent haben ihr Arbeitsleben an-
gepasst (z.B. Teilzeitarbeit), ein signifi-
kanter Anteil hat wegen der CED seinen
Job verloren oder aufgegeben. CED-Pa-
tienten konnen inzwischen eine Beam-
tenlaufbahn einschlagen, sind jedoch
z.B.von einer Ausbildung bei der Poli-
zei oder Bundeswehr in der Regel aus-
geschlossen. Ein signifikanter Anteil
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der Patienten vor allem mit M. Crohn
wird bereits zwischen dem 30. und 50.
Lebensjahr frithberentet. Die ausgetib-
te Tatigkeit spielt in der Beurteilung ei-
ne mafigebliche Rolle; so werden Dach-
decker, Arbeitnehmer mit signifikanter
Reise- oder auch unregelmafiger Tatig-
keit sehr viel mehr Probleme mit wech-
selndem akuten Stuhldrang haben als
z.B.Verwaltungsangestellte.

Wenig beachtet werden hidufig auch Be-
eintrachtigungen der Sexualitdt infol-
ge z.B. eines gestorten Selbstbilds, aber
auch operativer Eingriffe und u.U. ein-
geschrankter Kontinenz.

Die Vielfaltigkeit und Chronizitdt der
Symptomatik und die daraus resultieren-
den Konsequenzen lassen erahnen, dass
Stress ein sehr hdufig genannter Faktor
ist, der zum Teil auch ursichlich fiir einen
Schub der Erkrankung von Seiten der Pa-
tienten genannt wird. Damit verbunden
sind chronische Miidigkeit und Antriebs-
losigkeit. Ansatzpunkte zur entsprechen-
den Therapie sollten daher ggf. nicht nur
in der medikamentdsen Therapie und
Substitution z. B. eines Eisenmangels ge-
sucht werden. Das Ansprechen individu-
eller Problembereiche kann bereits wei-
terhelfen und auch neue Therapieansdtze
erdffnen, ggf. erginzt durch eine psycho-
somatische Behandlung.

Literatur beim Verfasser
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FAZIT n

= Die Schmerzbehandlung und die Kontrolle des Stuhldrangs/der Kontinenz sind
wichtige Therapieziele bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.

= Die Beurteilung des Ernahrungszustands ist vor allem fir Kinder und altere Patienten
relevant. Ein signifikanter Gewichtsverlust ist ein deutlicher prognostischer Hinweis

fur einen schweren Verlauf.

m Viele Aspekte des Alltagslebens, u. a. die Arbeitsfahigkeit, werden durch die
Chronizitat der Erkrankungen signifikant beeintrachtigt und sollten bei der

Behandlung bedacht werden.
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