
DARMERKRANKUNGEN

Colitis ulcerosa Chronische  
Darmentzündung 

Colitis ulcerosa

Bei Komplikationen kann eine Opera-
tion notwendig werden. Der Verlauf
einer CU ist im Einzelfall nicht vor her -
sehbar, die mittlere Le bens er war tung
ist jedoch nicht messbar ein ge -
schränkt. Die CU beginnt stets im Mast-
darm (Rektum) und breitet sich bei etwa
der Hälf te der Betroffenen in Rich tung
des links seitigen Dickdarms aus. 
Sie kann aber auch den gesamten Dick-
darm konti nuierlich befallen. Die fort -
schreitende und auf den Dickdarm
beschränkte Ausbreitung grenzt die
Colitis ulce ro sa gegenüber dem Mor-
bus Crohn ab.
Häufigkeit Es treten jährlich zwei bis
zehn neue Fälle von CU pro 100.000

Einwohnern auf. Frauen sind gering -
fügig häufiger betroffen. Es gibt so -
wohl eine familiäre Häufung als auch
eine ethnische: Weiße erkran ken etwa
viermal so oft wie Farbige. 
Ursachen sind nach wie vor unbe kannt.
Es wird angenommen, dass mehrere Fak -
toren zusammenwirken. Zu die sen Fak-
toren zählen: erbliche Veranlagung - Er -
nährungsfaktoren und Nahrungs bestandtei -
le -  Stö rung des Immunsystems - Bakterien,
Vi ren - psychosomatische Ursachen.
Therapie/Ernährung Die Therapie
zielt  darauf ab, die Beschwerden zu lin-
dern und das Risiko für Komp li ka tio -
nen zu verringern. Im Rahmen ei ner
Therapie spielt auch die Er näh rung
eine wichtige Rolle. 
Hier gilt allgemein die so genannte
Vermeidungsdiät: Die Betroffenen sol -
len das essen, was ihnen bekommt,
und alles andere meiden. Daher wird
in erster Linie zur Behandlung der CU
eine individuelle Diät mit der Ein -
nahme ent zündungs hemmender Medi-
kamente kombi niert. 
Vorbeugen Es gibt keine Maßnahmen
zum Vorbeugen einer Colitis ulcerosa. 

Diese chronische, meist in Schüben
ver laufende Darmentzündung, geht
vom  Mastdarm aus und kann sich auf
den gesamten Dickdarm ausbreiten.
Die Colitis ulcerosa (CU) kann in je -
dem Alter auftreten, hat aber einen Häu -
fig keitsgipfel zwischen dem 20. und
40. Lebensjahr. Wodurch sie ver ur -
sacht wird, ist nicht bekannt. 
Typische Symptome sind Durchfälle
mit Schleim- und Blutbei mengungen
sowie Bauchschmer zen. Es kann zu
Ge wichts verlust, Darm komplikatio -
nen und Entzündungen in anderen
Organen kommen.
Nach langjährigem Verlauf einer CU
ist das Risiko für Darm krebs erhöht.
Diagnostiziert wird die Darmer kran -
kung durch Darmspiege lung, Rönt-
gen, Ultraschall sowie Blut- und Stuhl-
untersuchungen. 
Die Therapie besteht aus individueller
Vermeidungsdiät und entzündungs -
hemmenden Medikamenten. 


