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_«Ehronisch entziindliche Darmerkrankun-
gﬁn (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
“storen die ungehinderte Vitalstoffauf-
nahme (Vitamine, Mineralstoffe und Spu-
renelemente) aus dem Darm (enteral) in
das Blut. Das ist auch der Grund, warum
die Osteoprose, der Knochenschwund, im
Zusammenhang mit chronisch entzindli-
chen Darmerkrankungen haufig diagno-
stiziert werden muss. Die Zusammen-
hédnge sind bisher noch nicht eindeutig
gekldrt und Risikopatienten kénnen an-
hand von klinischen Daten bisher nur teil-
weise identifiziert werden. Die Knochen-
dichtemessung bietet jedoch ein prazises
Messinstrument zur Abschdtzung des
Frakturrisikos (Fraktur = Knochenbruch).
Ist eine Osteoporose diagnostiziert wor-
den, gibt es eine Reihe von Therapiemdg-
lichkeiten, um das weitere Fortschreiten
der Knochendemineralisierung zu ver-
meiden. Dazu gehort neben der medika-
mentésen Behandlung ein ausreichendes
Bewegungstraining und eine gesunde,
kalziumreiche Erndhrung. Nur so, und
speziell durch die Bewegung, kann auch
einem erhdhten Frakturrisiko vorgebeugt
werden.
Wegen des schleichenden Verlaufs wird
eine Osteoporose als Komplikation chro-
nisch entzlindlicher Darmerkrankungen
haufig erst dann diagnostiziert, wenn es
bereits zu Frakturen der Wirbelkbrper
gekommen ist. Die manifeste (erkenn-
bare) Osteoporose bei multiplen Wirbel-
kérperfrakturen ist mit einer lebenslang-
lichen Bewegungseinschrankung und
meist schwer behandelbaren Schmerzen
verbunden. Deshalb haben hier die recht-
zeitige Diagnosestellung und Therapie
eine besondere Bedeutung.

1
_| Darmzotte g :
Recherzelle -t~ ' f Zwolffingerdarm " - ;‘zg -~ Magen
LymphgefdR ~~——f-—~-- k (Dl;odenum) z g
/
Blutgefile ~———- : L f “”M\ /
Darmkrypte ~———

Dickdarm |
(Kolon) ~

Dunndarm
(lleum) ~ 77

Krummdarm-/ .~
Blinddarmklappe
(lleozokalklappe)

4
Wurmfortsatz /
(Appendix vermiformis)

Haufigkeit der Osteoporose
bei chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen

Die Angaben zur Haufigkeit von Osteo-
porose im Zusammenhangt mit chroni-
schen Darmerkrankungen variieren sehr
stark und reichen von 5,3 bis zu 38 Pro-
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zent. Die Unterschiede liegen in der Inho-
mogenitat (Ungleichartigkeit) der unter-
suchten Patientengruppen, aber auch in
den uneinheitlichen Messverfahren und
Messorten der Knochendichte (Hifte,
Wirbelsdule, Unterarm).

Weil sich die Diagnose einer Osteoporose
in den meisten Fillen auf die Bestim-




wurden sowohl spontan zunehmende als
auch stark abnehmende Knochendichte-
verlaufe gesehen. Neben akuten entziind-
lichen Schilben und der Einnahme be-
stimmter Medikamente beeinflussen
auch genetische Faktoren den Knochen-
dichteverlauf. Bei allen Patienten mit
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa solite
bei schwerem Verlauf oder chronisch ent-
ziindlicher Aktivitat eine Bestimmung der
Knochendichte erfolgen. Wiederholte
Messungen nach einem Jahr sind dann
nur noch bei Patienten mit akuten Krank-
heitsschiiben und Kortisontherapie erfor-
derlich.

Osteoporose-Prophylaxe

Zur Durchfihrung einer effektiven Pro-
phylaxe sind die Risikofaktoten und die
mdglichen Folgen einer Osteoporose von
Bedeutung. Entscheidend ist bej entziind-
lichen Darmerkrankungen das Erreichen
einer klinischen Remission mit moglichst
niedrigen Kortison-Mengen.

Patienten, die aufgrund eines akuten
Schubes mit Kortison behandelt werden,
sollten gleichzeitig taglich 1 g Kalzium
oral aufnehmen, zusammen mit 1000 IE
Vitamin D (Colecaiciferol). Diese Kombi-
nationsbehandlung hat sich in Untersu-
chungen zur Prophylaxe eines weiteren
Knochenabbaus bei Patienten mit Mor-

Links: Gesunde Wirbelséiule, rechts: osteo-
porotisch stark verdnderte Wirbelsdule

bus Crohn als wirksam erwiesen. Unab-
hangig von der Krankheitsaktivitat ist
eine dauerhafte Vitamin-D-Substitution
nach ausgedehnter Diinndarmresektion
angezeigt.

Zur Zeit wird ebenfalls untersucht, ob die
prophylaktische Gabe von Bisphosphona-
ten (Knochenresorptionshemmer) am
Anfang einer Steroidbehandlung im aku-
ten Krankheitsschub den Knochenabbau
effektiv hemmen kann.

Zu den prophylaktischen MaRnahmen
zdhlen dariber hinaus die vollige Absti-
nenz von Nikotin und Alkohol, da beide
Substanzen auch unabhdngig von einer
entziindlichen Darmerkrankung Risiko-
faktoren fiir die Entwicklung einer Osteo-
porose sind.

Therapie der manifesten
Osteoporose

Zur Therapie einer ausgepragten Osteo-
porose bei chronisch entziindlicher
Darmerkrankungen giﬁt €s nur wenige
Studien. Sie belegen aber, dass kérperli-
che Aktivitat die Knochendichte steigert.

Vitamin D/Kalzium: Wihrend eine Substi-
tution (Ergdnzung) mit Vitamin D und
Kalzium effektiv zur Prophylaxe einer
Osteoporose eingesetzt werden kann,
reicht sie als alleinige Therapie zur
Behandlung der manifesten Osteoporose
nicht aus.

Bisphosphonate: Nachgewiesen wurde
mit dieser Wirksubstanz eine Steigerung
der Knochendichte sowie eine Abnahme
des Frakturrisikos. Bisphosphonate besit-
zen dariiber hinaus eine schmerzstillende
(analgetische) Wirkung, wenn bereits
Osteoporose-abhdngige Frakturen vorlie-
gen. Die Steigerung der Knochendichte
wurde auch beij Patienten mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen nach-
gewiesen.
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