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I AKTUELLE MEDIZIN_LESERFORUM

Alternative Therapieverfahren bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Allenfalls Akupunktur wirkt ein bisschen

Colitis ulcerosa.

Man sollte Patienten mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen
(CED) unbedingt nach der Anwen-
dung alternativer Therapieverfahren
befragen, rieten Dr. med. D. Leske
und Prof. Dr. med. J. C. Hoffmann,
Ludwigshafen, in ihrem Beitrag zur
Langzeitbehandlung von CED-Pati-
enten (MMW Nr. 28-30/2010, S. 40).
Dazu ein Leser:

— CED-Patienten, die zu alternativen
Heilmethoden greifen, sollten sich darii-
ber im Klaren sein, dass diese Behand-
lungsmethoden keine erwiesene Wirk-
samkeit in der Behandlung der CED
haben und die Therapie stdren bzw. die
Krankheit durch Nebenwirkungen un-
giinstig beeinflussen kdnnen.

Einige dieser Therapien sind in den
Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften zur Diagnostik und The-
rapie des Morbus Crohn aufgefiihre,
z. B. die Akupunktur. Sie soll im akuten
Schub komplementir zur Reduktion der
Krankheitsaktivitit eingesetzt werden
kénnen. Hierzu gibt es allerdings nach
meiner Kenntnis nur eine kontrollierte
klinische Studie, die eine Verringerung
des CDAI (Crohn Disease Activity In-
dex) zeigt, wobei eine Senkung des
CDAI um 100 Punkte in seiner statisti-
schen Signifikanz verfehlt wurde. Ome-
ga-3-Fettsiuren und Trichuris suis ovata
(TSO, Schweinebandwurmeier) werden
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Morbus Crohn.

gemifd den Leitlinien nicht empfohlen.
Bei Morbus Crohn werden aber auch
zahlreiche andere alternativmedizinische
Behandlungsmethoden eingesetzt, die in
den Leitlinien verstindlicherweise gar
nicht erst genannt werden, wie z. B. die
Akupunktmassage nach Penzel, die
»Energien wieder zum Flielen bringen
will, sowie die orthomolekulare Medizin
mit Gabe von Vitamin A, E, B-Kom-
plex, Zink und niedermolekularem Pro-
tein. Wieder andere lassen sich Amal-
gamfiillungen entfernen, da diese Zahn-
storfelder bilden sollen, oder hingen der
Bioresonanztherapie an, deren Schwin-
gungen den Morbus Crohn austreiben

soll. Auch die Moxa-Behandlung, bei
der auf Akupunkturpunkten Beifufi-
kraut verbrannt wird, ist beliebt, ebenso
die Gabe von Nahrungserginzungsmit-
teln, Fischol oder Bachbliiten.

Alternativmediziner empfehlen bei
Morbus Crohn auch die sogenannte Co-
lon-Hydro-Therapie, bei welcher das
Kolon mit groflen Mengen von Wasser
im halb geschlossenen System gespiilt
wird. Dass diese Behandlung zu Ubel-
keit, Erbrechen, schmerzhaften Bauch-
krimpfen, blutigen Durchfillen und in
Einzelfillen Darmblutungen und Darm-
perforation fiihren kann, kann man sich
gerade bei einer chronisch entziindlichen
Darmerkrankung bildhaft vorstellen.

Daneben gibt es noch andere Me-
thoden wie Einldufe unappetitlicher
Beimischung, auf deren nihere Schilde-
rung ich zur Schonung des Lesers ver-
zichten will, zumal sie nicht zu einem
wirklichen Gewinn an medizinischer
Erkenntnis beitragen.

= Dr. med. Rainer Hakimi, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin — Naturheilverfahren, Arzt-
liches Qualitatsmanagement, Leitender
Gesellschaftsarzt, Hallesche Krankenversi-
cherung a. G., Reinsburgstrae 10, D-70178
Stuttgart

[ _| Makrohamaturie

Unbedingt Urin auf Akantozyten untersuchen!

Zu unserer Notfallcheckliste ,,Makrohdmaturie“ (MMW Nr. 28-30/2010,
S. 43) hat eine MMW-Leserin eine Ergdanzung:

— Inder hier von Herrn Dr. Nuhn dargestellten Variante wird leider mit keinem
Wort die Differenzialdiagnose einer sogenannten glomeruldren Hamaturie als
Ursache einer rezidivierenden Makrohdmaturie erwahnt.

Fiir Nephrologen ist es tagliches Brot, dass Patienten mit rezidivierender Makroha-
maturie immer wieder urologisch vorgestellt werden und erst, wenn eine Kreati-
ninerhéhung eintritt,dann auch dem Nephrologen. Zu diesem Zeitpunkt kénnen
wir oft nur noch eine chronische Glomerulonephritis diagnostizieren (meist eine
sog.IgA-Nephropathie), die immunsuppressiv aufgrund der Chronizitat nicht mehr
behandelbar ist. Deshalb sollte gerade bei Vorliegen eines arteriellen Hypertonus
diese Differenzialdiagnose immer in Erwdgung gezogen werden und mikrosko-
pisch der Urin auf sog. Akantozyten untersucht werden.

= Prof. Dr. med. Christiane Erley, St. Joseph Krankenhaus,
Medizinische Klinik Il, Biumerplan 24, D-12101 Berlin
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