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Alternative Therapieverfahren bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen

Allenfalls Akupunktur wirkt ein bisschen

Man sollte Patienten mit chronisch 
entzündlichen 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:

– ó   Dr. med. Rainer Hakimi, Facharzt für Allge-
meinmedizin – Naturheilverfahren, Ärzt-
liches Qualitätsmanagement, Leitender 
Gesellschaftsarzt, Hallesche Krankenversi-
cherung a. G., Reinsburgstraße 10, D-70178 
Stuttgart

       –

Unbedingt Urin auf Akantozyten untersuchen!
Zu unserer Notfallcheckliste „Makrohämaturie“ (MMW Nr. 28-30/2010,  
S. 43) hat eine MMW-Leserin eine Ergänzung:

– In der hier von Herrn Dr. Nuhn dargestellten Variante wird leider mit keinem 
Wort die Differenzialdiagnose einer sogenannten glomerulären Hämaturie als 
Ursache einer rezidivierenden Makrohämaturie erwähnt. 

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

ó    Prof. Dr. med. Christiane Erley, St. Joseph Krankenhaus,  
Medizinische Klinik II, Bäumerplan 24, D-12101 Berlin

Makrohämaturie

Colitis ulcerosa. Morbus Crohn.
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