
Was sind die Ursachen dafür, dass man-
che Menschen so schwer mit chronisch
entzündlichen Darmerkrankungen (CED)
geschlagen sind und andere nicht? Zwar
existieren Schätzungen, nach denen in
den industrialisierten Ländern Life-
style- oder Umweltfaktoren zu 70 Pro-
zent und eine genetische Suszeptibilität
zu 30 Prozent für das Auftreten von
CED verantwortlich sind, sie seien je-
doch nicht sonderlich gut belegt, gab
Rogler zu bedenken. Tatsächlich ist
unser Körper während seiner gesamten
Lebenszeit mit Umweltfaktoren kon-
frontiert, die das Risiko von entzünd -
lichen Darmerkrankungen erhöhen.
Allerdings ist die kausale Wirkung
 solcher Einflüsse, seien es Nahrungs -
mittel, Umweltverschmutzung, Medi-
kamente, Stress, Infektionen oder an-
deres, nur schwer wissenschaftlich zu
belegen (1). Zudem müssen Expositio-
nen mit solchen Faktoren nicht not-
wendigerweise zu sofortigen Konse-
quenzen führen, da die Erkrankungen
auch in einer späteren Lebensphase –
also zeitlich versetzt – auftreten können. 

Viele äussere Einflüsse
Als «exposomale» Faktoren konnten bis-
her der Gebrauch von NSAR (≥ 15 Tage/
Monat, Effektstärke [ES]: 1,59 bzw.
1,87) für das Auftreten von Morbus
Crohn (MC) und Colitis ulcerosa (CU)
(2), depressive Symptome für MC (ES:
2,36), orale Kontrazeptiva für MC (ES:

2,66) und hormonsubstituierende The-
rapien für CU (ES: 1,74) detektiert wer-
den. Auf der anderen Seite scheinen Vit -
amin D und Fieber das Risiko für MC
zu  senken (ES: 0,55 bzw. 0,62) (3, 4).
Auch das Trinken von Leitungswasser
in der Kindheit scheint gemäss einer äl-
teren Studie einen präventiven Effekt
(OR: 0,6) zu besitzen (5). Zur Frage,
welchen Einfluss gewisse Nahrungs-
mittel wie mehrfach ungesättigte Fett-
säuren oder Fleisch auf die Krankheits-
entwicklung haben, existieren, ebenso

wie beim Stillen, widersprüchliche Da -
ten (6). Als ungünstig gelten auf jeden
Fall Stress und Schlafstörungen (7). 

Raucher mit veränderter
Darmflora
Sowohl der Einfluss des passiven als
auch jener auch des aktiven Rauchens
wurde hinsichtlich des Einflusses auf
die Entwicklung chronisch entzündli-
cher Darmerkrankungen untersucht.
Allerdings konnte in einer Metaanalyse
keine Assoziation zwischen Passivrau-
chen in der Kindheit und dem Aus-
bruch von MC festgestellt werden (8).
Als gesichert gilt hingegen, dass aktives
Rauchen die Darmflora verändert. So
kam es in einer neueren Schweizer Stu-
die nach einem Rauchstopp zu einer
dramatischen Zunahme von Firmicu-
tes- und Actinobacteriapopulationen
sowie zu einer Abnahme von Proteo -
bacteria- und Bacteroideskeimen im
Gastrointestinaltrakt der Interven tions -
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Essen, Bakterien, Medikamente, Stress:

Welchen Einfluss haben äussere Faktoren
auf CED?

Äussere Faktoren können bei entsprechender genetischer Ausstattung ent-

zündliche Darmerkrankungen auslösen. Bis anhin ist das Wissen über solche

Umwelteinflüsse und deren Zusammenspiel jedoch sehr begrenzt. Am ECCO-

Jahrestreffen in Barcelona fasste Prof. Dr. Dr. Gerhard Rogler vom Univer -

sitätsspital Zürich den derzeitigen Kenntnisstand zusammen. 

Klaus Duffner

Abbildung: Die Ursachen und Zusammenhänge rund um die chronischen Darm -
erkrankungen fasste Prof. Rogler zusammen.
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gruppe (9). Gleichzeitig wurde eine Er-
höhung der Bakteriendiversität durch
den Rauchverzicht festgestellt. In bei-
den Vergleichsgruppen dieser Studie
(unveränderte Raucher und Nichtrau-
cher) veränderte sich die Bakterienviel-
falt im gleichen Zeitraum hingegen nur
geringfügig. Eine solch reduzierte Di-
versität müsse jedoch nicht zwangsläu-
fig zu Erkrankungen führen, betonte
Rogler. Fest steht jedoch: Bei CED-Pa-
tienten ist oft eine Dysbalance der Bak-
terienzusammensetzung festzustellen. 

Antibiotika mit negativem Einfluss
Wenn Darmbakterien einen Einfluss
auf die Entstehung von entzündlichen
Darmerkrankungen haben können,
wie wirkt sich dann eine Behandlung
mit Antibiotika aus? Tatsächlich hatten
sich gemäss einer Studie Patienten mit
einer höheren Wahrscheinlichkeit für
CED 2 bis 4 Jahre vor der Diagnose
öfter  einer Antibiotikatherapie unter-
zogen als entsprechende Vergleichsper-
sonen (10). Aber auch bei Kindern
wurde eine Verbindung zwischen frü-
hem Einsatz von Antibiotika und spä-
terer CED-Erkrankung festgestellt (11).
Damit könnten auch Antibiotikabe-
handlungen als ein prädisponierender

Faktor für chronisch entzündliche
Darmerkrankungen infrage kommen,
eine Feststellung, die unlängst in einer
Metaanalyse (OR: 1,57) bestätigt
wurde (12). Aber nicht nur eine verän-
derte Darmflora, auch bestimmte Nah-
rungsinhaltsstoffe könnten entzünd -
liche Aktivitäten im Darm fördern. So
stehen Titaniumoxidnanopartikel –
wie sie in Produkten wie Kaffeeweisser,
Zahnpasta, Marshmallows oder Kau-
gummi eingesetzt werden – im Ver-
dacht, IL-16-Zytokine zu aktivieren.
Tatsächlich wurden erhöhte Titanium-
oxidlevels sowohl bei CU- als auch bei
MC-Patienten festgestellt, berichtete
der Zürcher Gastroenterologe. 

Ungünstige Höhenaufenthalte   
Aber auch unerwarteten Triggern sind
die Wissenschaftler auf der Spur. So
wurde von Prof. Dr. Stephan Vavricka
vom Stadtspital Triemli in Zürich und
Kollegen eine Verbindung von  Auf -
enthalten in grosser Höhe und einem
zunehmenden Flare-Risiko bei CED-
Patienten festgestellt (13). Wer in den
vorausgegangenen Wochen – auch kür-
zere Zeit – im Gebirge oder im Flug-
zeug Höhenzonen von über 2000 Me-
tern erklommen hatte, sah sich mit

einem signifikant erhöhten Risiko kon-
frontiert, einen CU- oder MC-Aus-
bruch zu erleiden. Dabei stieg dieses Ri-
siko mit zunehmender Meereshöhe an.
Gleichzeitig scheinen auch Hitzewellen
CED-Patienten zuzusetzen (14). In
einer weiteren Schweizer Beobach-
tungsstudie wurde nämlich gezeigt,
dass in Hitzeperioden die Hospitalisa-
tionen aufgrund von entzündlichen
und infektiösen Darmerkrankungen
signifikant zunehmen. Kälteperioden
hätten dagegen keinerlei Einfluss auf
das Risiko von CED-Ausbrüchen,
 betonte Rogler. Weil noch sehr viele
Unklarheiten hinsichtlich der äusseren
Faktoren existierten, die zur Entwick-
lung von chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen beitrügen, seien
weitere Untersuchungen dringend not-
wendig, betonte der Experte. �

Klaus Duffner
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Quelle: Scientific session 1: «The exposome in the patho-
genesis of IBD». Vortrag: «Impact of lifestyle changes on
disease course», 19. Februar 2015 am ECCO-Kongress in
Barcelona.
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CED-Auftreten: Was verrät die Zwillingsforschung?

In klassischen Zwillingsstudien werden Monozygote (MZ) und Dizygote (DZ) untersucht
und miteinander verglichen. Allerdings ist das nur möglich, wenn, zum Beispiel über ein
Register, ausreichend Daten vorhanden sind. Seit 2013 existiert in Grossbritannien das
«Twin and Multiplex Registry» – eine Möglichkeit für Dr. Hannah Gordon vom Chelsea
and Westminster Hospital London, neue Erkenntnisse zum Auftreten von chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen zu gewinnen. Für ihre Studie befragten die Briten 100
erwachsene Zwillingspaare (31 MZ, 69 DZ), die entweder einzeln oder zusammen an
Morbus Crohn (MC) (48) oder Colitis ulcerosa (CU) (52) litten. Während unter den Mono-
zygoten beide Geschwister zu 53 Prozent von MC und zu 25 Prozent von CU betroffen
waren, litten unter den Zweieiigen nur 19 Prozent (MC) beziehungsweise 10 Prozent (CU)
zusammen an der entzündlichen Darmerkrankung. Die zusammen erkrankten Zwillinge
waren als Säuglinge häufiger ausschliesslich gestillt worden (27%, n = 22 Paare vs. 17%,
n = 78 Paare). Bei den ungleich betroffenen CED-Paaren waren diejenigen signifikant
mehr von der Erkrankung betroffen, welche regelmässig Fertiggerichte vor dem ersten
Ausbruch gegessen hatten (p = 0,017). Auch die Einnahme von NSAR und Antibiotika war
mit einem leicht erhöhten Erkrankungsrisiko verbunden. Zudem stand knapp die Hälfte
aller Teilnehmer im Jahr vor der Erstdiagnose unter Stress. Ein Unterschied von rau-
chenden und nicht rauchenden Geschwistern hinsichtlich der Erkrankungshäufigkeit
konnte nicht festgestellt werden, allerdings ist hier die geringe Stichprobengrösse zu
beachten. KD

Quelle: Gordon H et al. UK IBD twin and multiplex registry: Concordance and environmental risk factors of twins with IBD; Abstract
OP002, ECCO 2015 in Barcelona.
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