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Sein Schwerpunkt liegt auf der Behandlung von Patienten
mit funktionellen Magen- und Darmerkrankungen, Patienten
mit Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Patienten mit
chronisch entziundlichen Darmerkrankungen. Er kennt die
Sorgen und NoOte der Patienten, und gqilt als einer der
renommiertesten Experten fur diese Erkrankungen. Ein
ausgesprochen wichtiger Beratungsanlass sind Fragen zur
Ernahrung.

Gerade weil die Ernahrung eine fur die Patienten so
bedeutende Rolle hat, engagiert er sich mit seinen
Ratgebern in Ernahrungsfragen.



Vorwort

Liebe Patientin, Lieber Patient,

Unsere Ernahrung hat einen hohen Stellenwert im Alltag und
beeinflusst Wohlbefinden und Lebensqualitat. Nicht nur,
wenn wir gesund sind, kreisen unsere Gedanken oft um eine
gesundmachende oder gesundheitserhaltende Ernahrung.
Gerade wenn wir erkranken, besteht zusatzlich der Wunsch,
durch die Ernahrung den Krankheitsverlauf gunstig zu
beeinflussen oder sogar eine Heilung zu ermdodglichen. Bei
Erkrankungen, die Beschwerden im Bereich des Magen-
Darm-Traktes verursachen, ist dieser Wunsch besonders
hoch, da die Ernahrung und die dadurch ausgelosten
Beschwerden in einem Zusammenhang zu stehen scheinen.

Die chronisch entzundlichen Darmerkrankungen (CED) sind
haufig, und nach wie vor nehmen die Zahlen der
Neuerkrankungen zu. Auch in Deutschland sind viele
Menschen von einer Colitis ulcerosa oder von einem Morbus
Crohn betroffen. Wenn die Diagnose CED gestellt wird, dann
kommen bei den Betroffenen viele Fragen auf. Die meisten
Fragen kreisen darum, Antworten zu finden, warum die
Erkrankung ausbricht, wie die Erkrankung zu behandeln ist
und was der Einzelne selbst fur einen gunstigen
Erkrankungsverlauf tun kann.

Unter den Beschwerden einer CED sind Bauchschmerzen,
Bldhungen, Diarrhd, Ubelkeit und Gewichtsverlust sehr
haufige Symptome. Aus diesem Grund ist es wenig
uberraschend, dass der Wunsch besteht, durch eine
sinnvolle Veranderung der Ernahrung die



Krankheitsentstehung, den Krankheitsverlauf und die
taglichen Beschwerden aktiv und positiv zu beeinflussen.

Wahrend der Einfluss der Ernahrung auf die
Krankheitsentstehung zumindest teilweise bekannt ist, ist
der Einfluss der Ernahrung auf den Verlauf der Krankheit nur
wenig untersucht, und zahlreiche Informationen sind
verwirrend oder widerspruchlich. Dennoch bemerken viele
CED-Betroffene, dass bestimmte Ernahrungsbestandteile
Symptome ausldosen oder verschlimmern kdnnen und dass
deren Weglassen zu einer Beschwerdelinderung fuhren
kann.

Wer bestimmte Lebensmittel meidet oder gezielt auswahlt,
riskiert allerdings auch belastende Komponenten, bedingt
durch die Umstellungen. Deshalb ist es umso wichtiger dass
es wissenschaftlich begrundete Empfehlungen gibt, damit
sich die Betroffenen bei der Ernahrungsanpassung
zumindest sicher fuhlen konnen.

Wissenschaftlich belegt ist, dass manche
Ernahrungsbestandteile das Risiko, eine CED zu entwickeln,
erhohen und auch Entzundungsvorgange beeinflussen.
Allerdings ist es schwierig, aus diesen Wissensfragmenten
konkrete Empfehlungen zu formulieren, da viele fur die CED
beschriebenen Ernahrungskonzepte zwar plausibel
begrindet werden konnen, die EinflUsse der
Nahrungsumstellungen in klinischen Studien aber nur
mangelhaft untersucht wurden und individuell sehr
unterschiedlich sein konnen.

Gerade bei den Fragen, warum die Erkrankung ausbricht,
gibt es viele wissenschaftliche Konzepte, und einige davon
sind auch sehr nachvollziehbar, dennoch ist leider nicht
vollstandig geklart, warum die CED ausbricht und wer
bevorzugt betroffen ist. Wir wissen allerdings sehr gut, dass



es im Bereich der Darmbarriere zu einem Ungleichgewicht
zwischen schitzenden Faktoren und Abwehrfunktionen und
zusatzlich zu einem Ungleichgewicht der Darmflora kommt.
In diesem Zusammenhang spielen genetische Faktoren, also
das Erbgut, eine sehr grofe Rolle. Aber auch von aullen auf
den Korper einwirkende Faktoren wie Umweltbelastung,
Stressbelastung, sowohl korperlicher als auch psychischer
Art, und die Ernahrung sind bedeutende Kofaktoren.

Selbstverstandlich  wollen wir alle Faktoren, die
beeinflussbar sind, optimieren und idealerweise verhindern,
dass die CED ausbricht oder es zu einem erneuten Schub
der Erkrankung kommt. Selbstverstandlich ist auch der
Wunsch, die Ernahrung dahingehend zu optimieren, sodass
die Erkrankung geheilt oder zumindest die Ausheilung
begunstigt wird. Zu all diesen verstandlichen Fragen sind in
diesem Ernahrungsratgeber die wesentlichen Informationen
aus der Fachliteratur und der popularwissenschaftlichen
Literatur zusammengefasst und kritisch hinterfragt. So
konnen Sie die fur Sie wichtigen Informationen, die lhren
Krankheitsverlauf  oder lhre Beschwerden positiv
beeinflussen, herausfinden und sich frei entscheiden,
welche Ernahrungsformen Sie wahlen wollen.

lhr Arzt hat lhnen moglicherweise gesagt, dass es fur die
CED nur wenige, sehr allgemein gehaltene
Erndhrungsempfehlungen gibt, die fir alle Patientenl!
zutreffend sind und daher allen empfohlen werden konnen.
Tatsachlich entspricht dies den Empfehlungen der aktuellen
Behandlungsleitlinien. Haufig wird sogar empfohlen: ,Essen
Sie, was Sie vertragen.” Dies ist fur die Betroffenen aber
eine zu einfache und oft auch enttauschende Sichtweise.

Dennoch: Es gibt keinen Grund, den Kopf in den Sand zu
stecken, denn es gibt eine Vielzahl an Empfehlungen zur
Ernahrungsumstellung, mit denen Sie die Symptome der



CED bessern und einen spurbaren Zuwachs an
Lebensqualitat erreichen konnen. Das sollte lhr Ziel sein:
Steigerung der Lebensqualitat durch die richtigen
Ernahrungsentscheidungen! Auch das Ziel, den
Krankheitsverlauf, die Schubentstehung und die
entzundliche Aktivitat positiv.  zu beeinflussen, sind
realistische und erreichbare Ziele. Selbst wenn Sie Ihr
personliches Ziel - die Heilung durch eine
Ernahrungsumstellung - moglicherweise nicht durch die
alleinige Ernahrungsumstellung erreichen konnen: Das
alternative Ziel, den Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen und das Fortschreiten der Erkrankung zu
minimieren, ist realisierbar.

Dieser Ratgeber ist als Nachschlagewerk aufgebaut; Sie
konnen darin lesen, sich informieren, schmokern und
kommen SO auf den Geschmack einiger
Ernahrungsvorschlage. Nehmen Sie das vorhandene Wissen
auf, und versuchen Sie, einige der Empfehlungen
umzusetzen. Wichtig ist, dass Sie lhre Rolle bei der
Ernahrung erkennen und aktiv werden. Erwarten Sie von
diesem Ratgeber aber keine allgemeingultigen einfachen
Ernahrungshinweisen, sondern lesen Sie sich in Ruhe alles
durch und entscheiden dann, wie und welche Umstellungen
Sie in lhrer Ernahrung vornehmen wollen, welche Sie
uberzeugen und welche hilfreich sein konnen.

Nun winsche ich Ilhnen eine spannende Lektlre. Wenn Sie
etwas in diesem Ratgeber vermissen, dann teilen Sie es mir
bitte mit.

Munchen, September 2018

lhr
Martin Storr
digesta@gmx.de
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1 Aus Grinden der Lesbarkeit wurde im Text die mannliche Form gewahlt,
selbstverstandlich beziehen sich die Angaben auf Angehoérige beider
Geschlechter.
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Der Darm - ein Bioreaktor

Die Verdauung

Unser Verdauungssystem ist eine komplexe Einheit -
bestehend aus hintereinander geschalteten Organen -, das
von der Mundhohle bis zum Darmausgang reicht: Der
Verdauungsprozess beginnt mit der Aufnahme der Speise
und endet mit dem Ausscheiden des Stuhls.

Die Mundhohle

Bereits mit der Aufnahme der Speise beginnt die Verdauung,
indem wir die Nahrung kauen, mechanisch zerkleinern und
mit Speichel versetzen. Durch das Zerkleinern der Nahrung
mit den Zahnen wird ihre Oberflache vergroert, sodass die
Inhaltsstoffe des produzierten Speichels ihre Wirkung besser
entfalten konnen. Sowohl der Speichelfluss als auch die
Produktion von Magensaften in den Magenschleimhautzellen
werden bereits durch die Gedanken an Essen, durch das
Riechen oder den Anblick der Speisen angeregt.

Grundliches Kauen bewirkt, dass wir fruher satt werden und
dieses Gefuhl I|anger anhalt. CED-Patienten sollten
besonders grundlich kauen, damit die Nahrung besser
vertragen und verwertet werden kann.

Die Speiserohre

Sobald die Speise ausreichend zerkaut wurde, gelangt der
Nahrungsbrei uber die Speiserohre in den Magen. Die
Speiserdhre ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet, damit



der Brei besser rutscht. In seltenen Fallen ist die Speiserohre
auch vom Morbus Crohn betroffen.

Der Magen

Im Magen wird der Speisebrei weiter zerkleinert. Diese
Aufgabe Ubernimmt der Magensaft, von dem jeden Tag zwei
bis drei Liter produziert werden und der 0,5%ige Salzsaure
enthalt, die den Brei durchsauert. Abhangig von der
Zusammensetzung, Konsistenz und Temperatur der
Nahrung, aber auch von unserer psychischen Verfassung
verlasst der Nahrungsbrei nach etwa ein bis sieben Stunden
den Magen. Besonders Ilange Dbleiben fett- und
ballaststoffreiche Speisen im Magen. Voraussetzung flr den
weiteren Transport des Nahrungsbreis ist, dass die einzelnen
Nahrungsbestandteile hochstens eine GrolRe von zwei
Millimeter haben. Deshalb ist es auch so wichtig, dass wir
die Speisen grundlich durchkauen.

Der Darm

Der menschliche Darm besteht aus Dunndarm und
Dickdarm, hat eine Lange von bis zu acht Metern und eine
Oberflache von etwa 400 Quadratmetern. Seine Aufgabe
besteht vor allem darin, alle Nahrstoffe, die fur die
Funktionen des Korpers unerlasslich sind, aus der Nahrung
aufzunehmen. In einem Zeitraum von 75 Jahren verarbeitet
der Darm etwa 30 Tonnen Nahrung und 50.000 Liter
FlUssigkeit.

Wird die Darmfunktion durch ein entzundliches Geschehen
wie bei den chronisch entzundlichen Darmerkrankungen
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa beeintrachtigt, ist es
besonders wichtig, dass der Korper mit allen erforderlichen
Nahrstoffen optimal versorgt wird, um Mangelerscheinungen
vorzubeugen.



Wahrend Morbus Crohn alle Abschnitte des Magen-Darm-
Traktes von der Mundhohle bis zum SchlieBmuskel betreffen
kann, ist bei der Colitis ulcerosa nur der Dickdarm
entzundet.

Der Dunndarm

Vom Magen wird der Nahrungsbrei in den Duinndarm
transportiert, der etwa vier bis sechs Meter lang ist und aus
drei Abschnitten besteht: Zwdlffingerdarm (Duodenum),
Leerdarm (Jejunum) und Krummdarm (lleum) (siehe
Abbildung 1). In den Zwolffingerdarm, der seinen Namen
nach der Lange (zwolf Finger = ca. 25 cm) erhalten hat,
munden die Bauchspeicheldrise (Pankreas) und die
Gallenblase. Der  Nahrungsbrei wird durch die
Verdauungsflussigkeiten aus Galle und Bauchspeicheldruse
weiter verdaut. Der Pankreassaft neutralisiert den sauren
Magensaft und enthalt Verdauungsenzyme, die
Kohlenhydrate, Fette und Eiweilse aufspalten. Der Gallensaft
hilft bei der Fettverdauung.

Nachdem der Nahrungsbrei mit Gallen- und Pankreassaft
weiter aufbereitet wurde, folgt als Letztes der aus
Schleimstoffen und Verdauungsenzymen bestehende
,Darmsaft”, von dem taglich drei Liter hergestellt werden.
Der letzte Abschnitt des Krummdarms (auch terminales
lleum genannt) ist der Ort, an dem am haufigsten ein
Morbus Crohn entsteht.

Der Dickdarm

Der Dickdarm (Kolon) ist etwa 1,5 Meter lang und besteht
ebenfalls aus mehreren Abschnitten: Blinddarm, Enddarm
inkl. Grimmdarm, der den grofSten Teil des Dickdarms
ausmacht, sowie Mastdarm mit dem Ausgang (Anus =
After). Im Dickdarm werden keine Verdauungssafte mehr
zugesetzt, stattdessen werden dem Nahrungsbrei nun
Wasser und  Mineralstoffe  entzogen. Damit  die



unverdaulichen Speisereste als Stuhl leichter ausgeschieden
werden konnen, kommen Schleimstoffe zum Einsatz; auch
die Darmbewegung unterstitzt den Transport. Uber den
After erfolgt schlielSlich die Entleerung des Darms.



Mundhéhle l""‘ ' ?
BL>

.

s Speiserdhre

/

Leber

Magen

Y
4' " : ::;::lsminhel-
b7
bo=essss &
' ) ]
1]

Gallenblase

Dickdarm _ |
Zwélffingerdarm
Jejunum
a

) & lleum
- terminales lleum

Blinddarm

Rektum

= Anus

Abbildung 1: Ubersicht (iber die anatomische Lage der Verdauungsorgane.



Tabelle: Diese Tabelle listet Nahrstoff- oder Mikronahrstoffdefizite auf, die bei
CED entstehen kénnen. Anhand dieser Tabelle kann bei Mangeln erkannt
werden, welche Darmregion von der Entzindung betroffen ist.

Nahrstoff/Mikronahrstoff | Wird aufgenommen im....

Vitamin B 12 terminalen lleum

Konjugierte Gallensauren terminalen lleum

Aminosauren oberen Teil des Dunndarms

Mineralstoffe unteren Teil des DUnndarms,
Dickdarm

Wasser unteren Teil des Dunndarms,
Dickdarm

Zucker mittleren Teil des Dunndarms

Fette, Fettsauren oberen und mittleren Teil des
DUunndarms

Fettlosliche Vitamine (A, D, | mittleren Teil des Dunndarms
E, K)

Wasserlosliche Vitamine (B- |unteren Teil des Dunndarms
Gruppe, C)

Eisen Zwolffingerdarm, DUnndarm

Folsaure (Vitamin B9) oberen Teil des DUnndarms

Kalzium Zwolffingerdarm, oberen Teil
des DUnndarms

Magnesium oberen Teil des DUnndarms

Zink unteren Teil des Dunndarms

Reserveresorption terminalen lleum

Gasbildung - ein ganz naturlicher Vorgang



Der Mensch ist ein Bioreaktor, und unser Darm ist kein
,Clean Diesel”, sondern das genaue Gegenteil. Neben der
Menge an Darmgas, das produziert wird, ist ein oftmals als
sehr belastend empfundenes Problem der Geruch der
Darmgase. Je nach Zusammensetzung kdonnen diese wenig
bis gar nicht oder sehr stark und sehr Ubel riechen. Manche
Darmgase wie Wasserstoff riechen nicht, andere wie
Methanthiol und Dimethylsulfid riechen sehr stark. Bei den
meisten der ubel riechenden Gase handelt es sich um
schwefelhaltige Gase.

Die Gase im Darm entstehen durch bakterielle
Fermentierung des nicht verwerteten Darminhalts durch die
Darmflora. Das bedeutet, dass zum einen die Darmflora fur
die  Produktion der ubel riechenden Darmgase
verantwortlich ist und zum anderen die aufgenommenen
Lebensmittel, denn diese Lebensmittel werden durch die
Mikroben zersetzt. Auf die Darmflora konnen wir in diesem
Zusammenhang wenig Einfluss nehmen, denn diese ist in
unserem Darm stabil vorhanden. Es sind keine Mallnahmen
bekannt, die unsere Darmflora dahingehend verandern,
dass weniger schlecht riechende Gase entstehen. Das
wiederum  bedeutet, dass der Weg Uber die
Lebensmittelauswahl der Weg ist, um den Geruch von
Darmgasen zu Dbeeinflussen. Um ubel riechende,
schwefelhaltige Gase zu produzieren, braucht es
schwefelhaltige Lebensmittel. Wenn davon weniger
aufgenommen werden, steht der Darmflora weniger
Substrat zur Verfugung, um diese zu produzieren.
Nachfolgend finden Sie eine Tabelle mit Lebensmitteln, die
stark schwefelhaltig sind oder die wunabhangig vom
Schwefelgehalt zu starker Darmgasproduktion fUhren.



Tabelle: Lebensmittel, die zu reichlich Darmgasen fuhren bzw. die stark
schwefelhaltig sind und zu reichlich Gbel riechenden Darmgasen fuhren

Reichlich Bier, Eier, Eierspeisen, frisches Brot,
Darmgase frisches Obst, Hllsenfruchte,
entstehen koffeinhaltige Getranke, Kaugummi,
nach dem Knackebrot, Kohl, kohlensaurehaltige
Verzehr von... |Getranke, Knoblauch, Mayonnaise,

Paprikaschoten, Pilze, Pumpernickel,
Rhabarber, Rohkost, Sauerkraut,
Schaumweine, Sellerie, Topinambur,
Wassermelone, Zwiebel

Schwefelreiche | Bohnen, Ei, Eierprodukte, Fisch,
Lebensmittel, |Fischerzeugnisse, Fleisch,

die den Fleischerzeugnisse, Gerauchertes, Kohl,
Geruch von Knoblauch, Krabben, Pilze, Spargel,
Darmgasen Schnittlauch, reifer Hartkase, scharfe
intensiver Gewurze, Zwiebel

werden

lassen...

Wenn Sie unter Darmgasen leiden, sollten Sie diese
Lebensmittel reduzieren oder meiden; Sie werden vom
Unterschied Uberrascht sein. Greifen Sie besser zu
nachfolgenden Lebensmitteln, denen eine
geruchshemmende Wirkung nachgesagt wird.



Tabelle: Lebensmittel, denen eine geruchshemmende oder blahungshemmende
Wirkung nachgesagt wird

Diesen Lebensmitteln |Heidelbeeren, Joghurt, Petersilie,
wird eine Preiselbeeren, gruner Salat, Spinat
geruchshemmende
Wirkung nachgesagt.

Diesen Lebensmitteln |Anistee, Joghurt, Fencheltee,

wird eine Heidelbeeren, Kimmel, Kimmelol,
blahungshemmende |Kiummeltee, Minze, Preiselbeeren,
Wirkung nachgesagt. |Schwarzkimmel

Aber denken Sie daran, dass die Produktion von Darmgasen
ein vollig normaler Vorgang ist. Unser Verdauungsapparat ist
ein Bioreaktor, und dabei entstehen nun einmal auch Gase.
Aber was entspricht einer normalen Darmfunktion? Wie
haufig durfen dabei Winde abgehen? Der durchschnittliche
Mensch in einer westlichen Bevolkerung lasst zehn bis 20
Winde am Tag abgehen, dies trifft auf jeden von uns zu.
Ungerecht ist dabei, dass manche Menschen von vornherein
ubel riechendere Gase produzieren als andere.



Chronisch entzundliche
Darmerkrankungen (CED)

Entstehung und Ursache von Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind die haufigsten
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen und bedeuten
fur die Betroffenen einen tiefen Einschnitt in ihr bisheriges
Leben. Sie muilssen sich darauf einstellen, mit einer
chronischen, das heilst einer nicht heilbaren Erkrankung zu
leben.

Morbus Crohn

Morbus Crohn, erstmals 1932 von Dr. B. B. Crohn
beschrieben, ist eine chronisch entzundliche Erkrankung, die
im gesamten Magen-Darm-Trakt auftreten kann; am
haufigsten ist jedoch das letzte Stuck des Dunndarms
(lleum) und der sich daran anschliefende
Dickdarmabschnitt betroffen.

Die Patienten Ileiden wunter immer wiederkehrenden
Durchfallen, haufig begleitet von Bauchschmerzen
(meistens im rechten Unterbauch), Fieber und einem
Gewichtsverlust; im Verlauf konnen Fisteln, Abszesse oder -
nachdem die entzundeten Stellen heilen und sich Narben
bilden - ein Darmverschluss hinzukommen. Weitere
mogliche Komplikationen sind ein Darmdurchbruch, schwere
Darmblutungen sowie das Verkleben von entzindeten
Darmschlingen (sogenannte Konglomerattumoren). Mussten
groRere Teile des Dunndarms operativ entfernt werden oder



liegt ein ausgepragter Befall vor, kommt es aufgrund der
mangelhaften Nahrstoffaufnahme bei den Patienten zum
Gewichtsverlust, zur Blutarmut und zu anderen
Mangelerscheinungen.

Der Morbus Crohn verlauft in Schuben: Man unterscheidet
zum einen die akute Phase, in der sich der Schub durch die
ersten Anzeichen wie Bauchgrummeln anktndigt oder durch
plotzliche Beschwerden wie lang anhaltendem Durchfall
oder Krampfen, und zum anderen die Remissionsphase, in
der die Krankheitserscheinungen stabil bleiben oder
zuruckgehen. Die Betroffenen haben meistens lebenslang
Krankheitsschube, die mal mehr, mal weniger stark
auftreten, und sie sind wahrend eines Schubes im Alltag
zum Teil erheblich eingeschrankt. Die Patienten wissen
weder, wann ein Schub auftritt, wodurch er ausgelost wird,
wie ausgepragt er ist, noch wie lange die Remissionsphase
bis zu einem neuen Schub andauert. Bei einigen dauert ein
Schub nur wenige Tage, bei anderen kann er wiederum
mehrere Wochen anhalten.

Die Krankheit tritt vor allem zwischen dem 20. und 30. und
um das 60. Lebensjahr auf. Morbus Crohn tritt vermehrt
familiar auf. Frauen und Manner sind etwa gleich haufig
betroffen.
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Abbildung 2: Befallsmuster des Morbus Crohn.

Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa (Colon = Dickdarm, -itis = Entzindung,
Ulcus = Geschwur) ist eine in Schiben verlaufende
chronische Entzindung von Mast- und Dickdarm. Anders als
beim Morbus Crohn beginnt die Erkrankung meistens im
Enddarm und schreitet dann Uber den Dickdarm in Richtung
Blinddarm fort. Aullerdem ist die Entzundung lediglich auf
die oberste Schicht der Schleimhaut beschrankt. Haufig ist
ausschlieSlich der Enddarm entziundet, bei etwa 20-30 % ist
der ganze Dickdarm befallen. Es entstehen Geschwdure, die
leicht bluten.



Die Colitis ulcerosa aullert sich ebenso wie der Morbus
Crohn durch Schube. Bei einem akuten Schub leiden
Patienten mit Colitis ulcerosa unter schleimigblutigen
Durchfallen sowie schmerzhaftem und haufigem Stuhldrang
(bis zu 30-mal am Tag) und eventuell an Fieber. Mehr als die
Halfte der Betroffenen leben Uber viele Monate oder sogar
Jahre beschwerdefrei oder verspuren nur milde Symptome.
Bei anderen tritt die Erkrankung haufiger auf, dabei
variieren die Beschwerden, je nachdem, welcher Abschnitt
des Dickdarms betroffen ist. Je weiter die Entzindung im
Dickdarm fortschreitet, desto ausgepragter sind die
Symptome und desto hoher ist das Risiko fur
Komplikationen. Bei lang andauernden und heftigen
Schuben wird unter Umstanden der Dickdarm entfernt.

Durch den Blut-, Wasser- und Mineralstoffverlust kommt es
mitunter zu Gewichtsabnahme, Austrocknung (Dehydration)
und Blutarmut (Anamie), aber auch zu einem Mangel an
Vitamin B12, Folsaure, Eisen, Zink, Kalzium und Magnesium.

Die Erkrankung kann in jedem Alter auftreten, meistens
jedoch zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Manner und
Frauen sind gleichermalien betroffen.



