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Vorwort

Liebe Colitis vlcerosa—Fatienten, liebe A'ngs’/hSVigf,,

die Diagnose Colitis ulcerosa ist nach wie vor eine einschneidende Nachricht, die Patienten und Arzte
ernst nehmen mussen, obwohl uns heute bessere Behandlungsmaoglichkeiten als noch vor 15 Jahren zur
Verfligung stehen.

Bei vielen chronisch-entzliindlichen Erkrankungen wissen wir inzwischen, dass die konsequente
Bekampfung der Entziindung von Anfang an den Langzeitverlauf verbessern und Spéatschaden vermeiden
kann. Heute hat der Arzt ein breites Spektrum an Behandlungsmaglichkeiten, um die Erkrankung langfristig im
Zaum zu halten.

Diese Broschiire fasst Ursachen, Symptome und Diagnosemaglichkeiten der Colitis ulcerosa zusammen und
kann lhnen helfen, die Therapieempfehlungen Ihrer Arzte besser zu verstehen.






Wi leistet der Vcralawngsfrald'?

Um die Beschwerden der Colitis ulcerosa besser verstehen zu kdnnen, wird der Verdauungstrakt kurz
vorgestellt. Die Hauptaufgaben des Verdauungstrakts sind:

e Aufnahme der Nahrung

e Aufspaltung der Lebensmittel in die Nahrstoffe Fett, Kohlenhydrate und EiweilRe

e Aufnahme dieser Nahrstoffe sowie von Wasser, Spurenelementen, Mineralsalzen
und Vitaminen in die Blutbahn

e Entsorgung der nicht aufgenommenen Nahrungsbestandteile

Mund

Der Verdauungsprozess beginnt bereits im Mund. Hier wird die Nahrung zerkleinert und mit Speichel
durchmischt und so schluckfdahig gemacht. Im Speichel werden bereits Nahrungsbestandteile gelost.

Speiserohre

Der im Mund gebildete Speisebrei wird durch die Speisershre (Osophagus) in den Magen transportiert.

Magen

Der Speisebrei wird mit dem Magensaft durchmengt und die Nahrung dadurch weiter aufgespalten.
SchlieRlich gelangt der Speisebrei durch den Magenpfortner (Pylorus) und erreicht portionsweise den
Zwolffingerdarm.

Zwolffingerdarm

Im Zwolffingerdarm wird der saure Speisebrei durch den Saft der Bauchspeicheldriise neutralisiert. Ver-
dauungsenzyme aus der Bauchspeicheldriise sowie Gallensalze kommen hinzu, die beim Aufschluss der
Nahrung helfen.
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Wag leistet der \/crolavvngsf’ra!cﬁ

Speiserohre

Leber Magen

Gallenblase Bauchfell

Zwdlffingerdarm Bauchspeicheldriise

Dickdarm

Dickdarm

oberer Dinndarm

Mesenterium

Ubergang vom
Dinn- zum
Dickdarm

unterer Dinndarm

Sigma (S-formiger Teil
des Dickdarms)

Rektum

Terminales lleum
(letzter Abschnitt
des Diinndarms)

Schematische Darstellung
des unteren Verdauungstrakts

Dinndarm

Nachste Station ist der Dunndarm. Hier wird die Nahrung zu Ende verdaut und die Spaltprodukte
werden zusammen mit Wasser, Elektrolyten und Vitaminen absorbiert.

a



Wag leistet der \/crolavvng_d'rak’r?

Dickdarm (Kolon)

In den Dickdarm gelangen die Stoffe, die nicht verdaut werden. Die Aufgabe des Dickdarms besteht im
Wesentlichen darin, dem Darminhalt Wasser und Mineralstoffe zu entziehen und den Stuhl einzudicken.

Enddarm (Sigma und Rektum)
Hier wird der Stuhl geformt und in Richtung After transportiert.

Mesenterium

Das Mesenterium heftet die Dinndarmabschnitte an die hintere Bauchwand. Der Darm ist daran elastisch
aufgehangt, sodass er in der Bauchhohle teilweise fixiert und dennoch beweglich ist. Die darin befindlichen
Blut- und Lymphbahnen versorgen den Darm.

Leber

Die Leber ist eines der wichtigsten Stoffwechselorgane. Hier werden die Nahrungsbestandteile, die vom
Darm aufgenommen wurden, verwertet, Eiweildstoffe gebildet, die Galle produziert sowie Stoffwechsel-
produkte, Medikamente und Giftstoffe abgebaut und in den Darm ausgeschieden.

Bauchspeicheldriise

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) ist ein quer im Oberbauch liegendes Drisenorgan, das Hormone und
Verdauungssafte produziert, die in den Zwdlffingerdarm abgegeben werden.

Mukosa

Mukosa bedeutet Schleimhaut. Sie kleidet den Verdauungstrakt aus, dient als Barriere und Gbernimmt
gleichzeitig Transportfunktionen zur Aufnahme der Nahrstoffe.



Whag st Colitig vlcerosa?d

Colitis ulcerosa ist eine entztindliche Erkrankung des Dickdarms. Sie ist chronisch, d.h., die Neigung des Dick-
darms zu entzindlichen Veranderungen besteht meist ein Leben lang.

Die Krankheit tritt in der Regel schubartig auf. Zwischen den Schiben kénnen die Patienten weitgehend bis
vollkommen beschwerdefrei sein. Bei einem gewissen Teil der Patienten kénnen die Symptome aber auch
kontinuierlich bestehen.

Colitis ulcerosa gehort zu den chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen. Die Entziindung beschrénkt sich bei
Colitis ulcerosa weitgehend auf die Darmschleimhaut (Mukosa).

Colitis ulcerosa
Darminnenseite

Mukosa

Submukosa

':| Muskelschicht

gl Serosa

DarmaulBBenseite

( Entziindliche Veranderungen (in Rot dargestellt) der verschiedenen Darmwandschichten bei Colitis ulcerosa
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Wag ict Colitis vleevosa?

Darstell ung. deg
még_liohan Dickdarmbefalls dvreh
die chronische En'f‘z\'inalung_ bei Colhg vlcerosa

Proktosigmoiditis linksseitige Colitis Pancolitis/totale
(40 -50 %) (30 -40 %) Colitis (20 %)

Die Entzlindung kann sich vom Enddarm aus auf weiter oben gelegene Bereiche des Dickdarms ausbreiten.

e Bei etwa 40-50 % der Patienten sind der Enddarm (Rektum) und das daran angrenzende Sigma alleine
befallen, man spricht hier auch von Proktosigmoiditis. Ist ausschlieRlich das Rektum betroffen, wird die
Erkrankung auch als Proktitis bezeichnet.

e Bei weiteren etwa 30-40 % der Patienten kann die entziindliche Verdnderung die linke Dickdarmseite
betreffen (linksseitige Colitis).

e |netwa 20 % der Falle ist der gesamte Dickdarm betroffen (Pancolitis oder totale Colitis).
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Was ¢ind die Beschwerden?

Der Beginn der Erkrankung ist typischerweise eher schleichend. Unregelmafigkeiten beim Stuhlgang,
Krampfe, aber auch Schleim- oder Blutbeimengungen sind nicht selten — Symptome, die oft wieder vergehen
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kénnen und zunachst auch an andere Ursachen denken lassen, wie beispielsweise eine leichte Magen-
Darm-Verstimmung.

Bedingt durch die chronische Entziindung des Dickdarms und des Enddarms kann es dann im weiteren
Verlauf zu Durchfallen mit starkeren Schleim- und Blutbeimengungen und einem besténdigen Drang zur
Stuhlentleerung kommen. Héaufig klagen die Patienten dabei Uber heftige, krampfartige Bauchschmerzen
vor dem Stuhlgang mit anschlieRender Besserung nach Entleerung.

Tﬁpiéoh& sqmp‘f‘oma

Blutige Durchfalle
Das mehrmals tagliche Auftreten von schleimigen und blutigen Stidhlen und schmerzhaftem Stuhldrang
ist das fihrende Symptom bei Colitis ulcerosa. Bei schwererem Verlauf wacht der Patient nachts des-

wegen auf.

Bauchschmerzen

Die Patienten klagen typischerweise Uber krampfartige Bauchschmerzen, die bei Colitis ulcerosa haupt-
sachlich an der Stelle des entzlindeten Dickdarms, und damit meist im linken Unterbauch und in zeitlichem
Zusammenhang mit der Stuhlentleerung auftreten.



Wag <ind die Beschwerden?

Fieber

Von Fieber spricht man, wenn die Kérpertemperatur hoher als 38°C ist. Fieber bei Colitis ulcerosa ist meist
ein Zeichen fir eine schwere Krankheitsaktivitat oder ein zusatzliches medizinisches Problem.

Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Gewichtsverlust

Wihrend eines Krankheitsschubs haben die Patienten haufig wenig Appetit (die Krampfe 16sen oft Ubel-
keit aus) und die Nahrungsaufnahme ist aus Angst vor Bauchschmerzen und Durchfallen oft unzurei-
chend. Hinzu kommmt, dass die normale Funktion des Verdauungstraktes durch die chronische Entzin-
dung gestort ist. Insgesamt kann dies zu Gewichtsverlust und Mangelerscheinungen fihren.

Blutarmut

Durch den chronischen Blutverlust und die Entziindung konnen Patienten mit Colitis ulcerosa eine Blut-
armut (Anamie) entwickeln, die sich beispielsweise durch allgemeine Abgeschlagenheit, Midigkeit, Kurz-
atmigkeit und Hautblasse dufiert.
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Beschwerden aferhalb deg Verdavwngstrakts

Neben den bereits erwahnten Symptomen kénnen die Colitis ulcerosa-Patienten auch unter sogenannten
extraintestinalen Begleiterkrankungen leiden, also Beschwerden beziehungsweise entziindliche Verande-
rungen aufserhalb des Magen-Darm-Trakts. Es ist wichtig, dass Sie Ihren Arzt stets auch Uber Beschwerden

aulBerhalb des Verdauungstrakts informieren.

Entziindung der Gelenke
Sowohl die Wirbelsaule als auch die Gelenke der Arme und Beine, die sogenannten peripheren Gelenke,
konnen bei Colitis ulcerosa von Entziindungsprozessen betroffen sein. Gelenkbeteiligung stellt die haufigste

extraintestinale Begleiterkrankung bei Colitis ulcerosa dar.




Beschwerden avferhalb deg \/crolavvng_d’rald’;

Entziindung der Augen

Es kdnnen auch verschiedene Augenabschnitte entzlindet sein: die Regenbogenhaut (Iris), die dahinter-
liegende Lederhaut (Sklera) oder das Gewebe zwischen Bindehaut und Lederhaut (Episklera). Bei Verdacht
auf eine Augenerkrankung sollte eine augenarztliche Untersuchung durchgeflhrt werden.

Verminderte Knochendichte

Durch die Colitis ulcerosa selbst sowie durch die Behandlung der Erkrankung mit Steroiden kann es zu einer
Verminderung der Knochendichte kommen. Diese wird in einem leichten Fall als Osteopenie
(Minderung der Knochendichte) und im schwereren Fall als Osteoporose (Knochenschwund) bezeichnet. Die
Folgen einer Osteoporose kénnen Knochen- und Wirbelbriche sein.

Erkrankungen der Haut

Besonders wéahrend eines Schubes kénnen schmerzhafte Hautverdnderungen auftreten wie das Erythema
nodosum, das meistens an der Vorderseite des Unterschenkels zu finden ist. Seltener ist das schubartig
verlaufende Pyoderma gangraenosum, eine Entziindung mit herdférmigen Geschwiren, die am ganzen
Korper auftreten konnen.

Entziindung der Gallenwege

Bei etwa 2 bis 8 % der Patienten mit chronisch-entziindlicher Darmerkrankung lassen sich Veranderungen an
den Gallenwegen feststellen. Man spricht hier von einer primér sklerosierenden Cholangitis (PSC). Bei Ver-
dacht auf eine PSC werden zur Diagnosestellung in der Regel zundchst magnetresonanztomografische
Aufnahmen der Gallenwege gemacht. Bei unklarem Befund oder wenn weiterhin der Verdacht auf PSC
besteht, kann ergdanzend eine Endoskopie der ableitenden Gallenwege durchgefiihrt werden.
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In Deutschland sind schatzungsweise 150.000
- Menschen von Colitis ulcerosa betroffen. Jedes
: Jéhr erkranken etwa 9,8 pro 100.000 Einwohner
an Colitis ulcerosa. Colitis ulcerosa betrifft beson-
ders jingere Menschen zwischen 10 und 30 Jahren
erstmalig.

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen wie
die Colitis ulcerosa kdnnen grundsétzlich in jedem
Alter beginnen — selbst Kinder und Sauglinge
kénnen betroffen sein.
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ozliche Ur¢achen

lst Colitis vlcerosa eine Evbkrankheit?

Colitis ulcerosa kann durch eine familidre Haufung charakterisiert sein. Man geht davon aus, dass eine
genetische Veranlagung zur Entwicklung der Colitis ulcerosa beitragt. Jedoch bedeutet dies nicht, dass die
Kinder Betroffener ebenfalls an Colitis ulcerosa erkranken mussen. Die Kinder kédnnen ein etwas hoheres
Risiko haben.

Welche weiteren Faktoren konnen zvr Enfwiok.lung_ einer Colitis vlcerosa beihfag_en_?

Man geht von einem durch mehrere Faktoren verursachten Entziindungsprozess aus. Man glaubt, dass bei
entsprechender genetischer Veranlagung sowohl auRere Faktoren (z.B. Bakterien, Nahrungsbestandteile,
chemische Fremdstoffe) als auch innere Faktoren (z. B. eine gestorte Barrierefunktion der Darmschleimhaut
und eine Ubertriebene Immunantwort innerhalb der Darmschleimhaut) zu einem Ungleichgewicht des
Immunsystems fihren kénnen.

Obwohl die Forschung auf diesem Gebiet enorm erfolgreich war, ist bis heute unklar geblieben, was die
anfangliche Fehlsteuerung des Immunsystems auslost, die schlief3lich zum Ausbruch der Erkrankung flhrt.

Auffallig ist, dass die Erkrankung vor allem in den westlichen Industrielandern verbreitet ist und dort einem
deutlichen Stadt-Land-Gefalle folgt. Man vermutet daher einen Zusammenhang zwischen einem westlichen
Lebensstil und der Krankheitsentwicklung.






Die Rolle deg lmmuanéfamG

Ein gutes Erklarungsmodell fir die Entstehung der Colitis ulcerosa bietet die Vorstellung, dass der Korper
unverhaltnismaRig stark gegen die eigene Darmflora reagiert. Normalerweise hat der gesunde Korper eine
Toleranz gegen seine eigene ,,gute” Darmflora, die beim gesunden Menschen aus immerhin 500 bis 1.000
verschiedenen Bakterienarten besteht und mit denen der Mensch in einer Zweckgemeinschaft zusammen-
lebt. Der Mensch profitiert von diesen Bakterien, z. B. durch deren Vitaminproduktion.

Prozesse auf Zellebene: Die chronische Entziindung im
Darm ist ein komplexer Vorgang, bei dem eine Vielzahl
unterschiedlicher Immunzellen sowie Abwehr- und
Botenstoffe beteiligt ist.




Die Rolle deg lmmvngqgfemg

Kommt es zu einem echten Darminfekt mit gefahrlichen Keimen, I6sen die Immunzellen des gesunden Korpers
eine starke Entziindungsantwort aus, um die Keime wieder loszuwerden. Diese Antwort wird nach erfolg-
reicher Beseitigung dieser ,,schlechten” Keime wieder heruntergefahren. Botenstoffe des Immunsystems
geben Signale weiter, sodass der Entzlindungsprozess gestartet, unterhalten und kontrolliert werden
kann. Bei Colitis ulcerosa funktioniert vermutlich der Prozess der kérpereigenen Abwehr nicht mehr und
daher befinden sich Entziindungs-, Heilungs- und Toleranzprozesse in einem Ungleichgewicht.

Bei einer Colitis ulcerosa regen die Botenstoffe unter anderem ihre eigene Nachproduktion an, womit die
Entzindung in Gang gehalten und intensiviert wird — wie in einem Teufelskreis. Die Entziindung wird
chronisch.

Die Rolle des Botenstoffs TNFa

Tumornekrosefaktor alpha (TNFa) ist einer der wichtigsten Botenstoffe bei einer Entziindungsreaktion. Er
fordert unter anderem die Abwehrreaktion auf schadigende Faktoren, wie z.B. Krankheitserreger. Diese
Reaktion wird nach erfolgreicher Beseitigung der schadigenden Faktoren normalerweise wieder herunter-
gefahren, die Entziindung klingt ab.

Bei Patienten mit Colitis ulcerosa konnte TNFa vermehrt in den entziindeten Darmabschnitten und weitere
Entzindungsmarker im Stuhl nachgewiesen werden. Dies zeigt, dass dieser Botenstoff in unmittelbarer
Umgebung des Krankheitsgeschehens aktiv ist.

Sie mochten weitere Informationen dartiiber, was im Korper bei einer E#ﬁm
chronisch-entziindlichen Darmerkrankung ablauft?

Besuchen Sie gern
https://www.msd-gesundheit.de/erklaervideos




Wie der Arzt die Piagnoge stellt

Bei Verdacht auf eine Colitis ulcerosa muss ein Gastroenterologe, also ein Facharzt fir Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes, hinzugezogen werden. Die Erstdiagnose einer Colitis ulcerosa wird im Wesentlichen
aufgrund der Beschwerden und Symptome und des typischen Krankheitsverlaufs gestellt. Bildgebung sowie
laborchemische Untersuchungen werden zur Unterstitzung der Diagnose durchgeflhrt.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung werden erneut diagnostische MaflRnahmen notwendig, wenn
beispielsweise bei einem akuten Schub Ausmal, Befallsmuster und Schweregrad nochmals beurteilt
werden missen.

Anamnese vnd k.iirperliohe Un‘l'cr;uohvng_ dvreh den Arzt

Die vom Arzt abgefragte Krankengeschichte (Anamnese) stellt eines der wichtigsten Instrumente dar, um
das Vorliegen einer Colitis ulcerosa abzuklaren. Neben Informationen zu den Beschwerden werden bei-
spielsweise auch Krankheiten in der Familie, der Impfstatus, und ob der Patient Raucher ist oder jemals
war, erfragt. Typisch ist ein nicht gut zu lokalisierendes Druckgefuhl entweder im Unterbauch beidseits oder
eher auf der linken Seite oder die erwadhnten Krankheitszeichen aufserhalb des Darms.

Laborun’rerguohung_en

Bei den Laboruntersuchungen finden sich im Schub meist Hinweise auf eine Entziindung, wie z.B. er-
hohte Werte des C-reaktiven Proteins (CRP), eine beschleunigte Blutsenkung (BSG) oder eine erhdhte
Anzahl weiRer Blutkorperchen (Leukozyten). Bedingt durch die blutigen Stuhlgange kénnen oft Blutarmut oder
Eisenmangel bestehen.
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Wie der Arzt die Diagynoéc stellt

Wichtig ist der Ausschluss von Magen-Darm-Infekten durch Untersuchungen einer Stuhlprobe. Eine
bakterielle Infektion kann beispielsweise aufgrund eines Auslandsaufenthalts oder durch den Genuss
verdorbener Lebensmittel vorliegen.

Bestimmte Entziindungsmarker im Stuhl, wie beispielsweise Calprotectin, kénnen herangezogen werden, um
den Erfolg einer Behandlung zu beurteilen.

Enalo;k.opic

Ein neben der Anamnese wichtiger Baustein fir die Diagnose ist die Untersuchung der Schleimhaut im
Dickdarm, also die Darmspiegelung mit flexiblen Endoskopen. Die Lokalisation und Ausbreitung, aber auch
die Aktivitdt der Entzindung kann bestimmt werden: Verletzungen, Schwellungen, Rotungen, aber auch
Geschwire oder Narben werden sichtbar.

Zur Diagnosestellung sollte eine komplette Dickdarmspiegelung mit einem Einblick in das daran angrenzende
letzte Stlck des Dinndarms, das ,terminale lleum”, durchgefihrt werden (lleokoloskopie). Dabei werden
in der Regel Gewebeproben (Biopsien) entnommen. Liegt eine Colitis ulcerosa vor, weisen die Proben flir

die Erkrankung typische Veranderungen auf.




Wie der Arzt die Diagno% stellt

In der Ruhephase kann die Schleimhaut eines Colitis ulcerosa-Patienten auch vollig normal wirken.
Doch nach mehreren Schiben oder einzelnen schweren Schiiben sind Schleimhautverdnderungen (Narben-
bildung, Verlust der Schleimhaut) erkennbar. Zudem k&nnen durch regenerative Schleimhautwucherungen

sogenannte Pseudopolypen entstehen.

Enalock.opio der
veréchiedenen Darmabschnitte

Koloskopie

(partielle Koloskopie) f\ ™\

lleokoloskopie '
\j\ﬂ Rektoskopie

Koloskopie
(totale Koloskopie)

Sigmoidoskopie

T

Proktoskopie
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Wie der Avzt die Diagynoéc ctellt
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Eifdg_obande Verfahren

e Ultraschall
Hochauflésende Ultraschalluntersuchungen des Bauchraums (abdominelle Sonografien) werden sowohl
zur Diagnose als auch bei einem schweren Schub durchgefihrt. Ultraschalluntersuchungen sind zudem
patientenfreundlich, strahlungsfrei und verursachen in der Regel keine Nebenwirkungen.

e Computer- und Magnetresonanztomografie
Die Computertomografie (CT) oder die Magnetresonanztomografie (MRT, auch Kernspintomografie)
werden vor allem dann eingesetzt, wenn der Befund an einer Engstelle des Dickdarms unklar ist und
man bei der Endoskopie nicht durch die Engstelle hindurchkommt.



Colifig vlcerosa behandeln

So unterschiedlich die Krankheitsverlaufe und Symptome sind, so verschieden sind auch die jeweiligen
Anforderungen an eine Therapie. Deshalb versuchen Arzte, aus einer Vielzahl von MaRnahmen diejenigen
herauszufinden, die das individuell beste Therapieergebnis bringen sollen.

T'herafaieziale

Krankheitskontrolle: Bei diesem wesentlichen Ziel gilt es, die Entzindung mdglichst friih einzudammen und
eine beschwerdefreie Phase, die sogenannte Remissionsphase, zu erreichen.

Remissionserhalt: Ist eine beschwerdefreie Phase erreicht, sollte diese, so gut es geht, erhalten werden.

Mukosaheilung: Selbst wenn der akute Schub unter Kontrolle ist und eine beschwerdefreie Phase erreicht
wurde, verbleiben bei vielen Patienten entziindliche Verdnderungen der Darmschleimhaut (Mukosa). Heute
weild man, dass derartige Restbefunde fir eine schlechtere Prognose im weiteren Verlauf stehen kénnen.
Daher erscheint es sehr wichtig, die Schleimhaut dauerhaft in einem mdglichst gesunden Zustand zu
erhalten, um gegebenenfalls Struktur- bzw. Funktionsverluste des Darms verhindern zu kénnen.

Normale Lebensqualitat: Viele Colitis ulcerosa-Patienten leiden insbesondere unter den psychosozialen
Aspekten der Erkrankung. Ein wichtiges Ziel ist daher, mit einer effektiven und angemessenen Therapie die
Lebensqualitat des Patienten zu verbessern. Dazu konnen beispielsweise der Erhalt der Arbeitsfahigkeit
und das Ermdglichen einer Ausbildung oder eines Studiums gehoren. Uberdies sollte die Erkrankung die
Betroffenen gesellschaftlich nicht isolieren, sondern eine befriedigende Freizeitgestaltung und kulturelle
Aktivitaten erlauben.
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Colitis vleerosa behandeln

@

Individvelleg T"hcrapiakonwpf

Vor Beginn einer Therapie sollten die Vor- und Nachteile der Behandlungsoptionen besprochen werden.
Auf dieser Basis kann der behandelnde Gastroenterologe gemeinsam mit lhnen eine langfristige Strategie
erarbeiten.

e Berlicksichtigung finden dabei beispielsweise auch Begleiterkrankungen, individuelle Risikofaktoren, die
Krebsvorsorge und die jeweiligen Lebensumstande.

e Das entwickelte Therapiekonzept sollte schriftlich festgelegt werden. So wissen andere Arzte, die den
Patienten mitbetreuen, ebenfalls Bescheid.

e Fir die Wahl der Therapie sind die Symptome, die Ausdehnung der entzindlichen Veranderung (Befalls-
muster) und der Schweregrad von Bedeutung.

e Die Beurteilung des Schweregrads der Erkrankung erfolgt in der Regel durch die Symptomatik und die
Befunde der Darmspiegelung sowie durch weitere Untersuchungen.

e Zudem empfindet jeder Betroffene die Erkrankung anders, daher sollten auch weitere Faktoren wie die
Arbeits- bzw. Schulfahigkeit und die Bewaltigung des Alltags bertcksichtigt werden.
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Colitis vleerosa behandeln

Mb’gjiohc Arzneimitte| zvr B&handlung_ der Colitis vlcerosa bei Evwachsenen

Bei der medikamentdsen Therapie der Colitis ulcerosa folgen die meisten Arzte einem Stufenschema,
wobei die Therapie des akuten Schubs von der Behandlung zur Erhaltung der Remission (Erhaltungstherapie)
unterschieden werden kann.

Folgende Medikamente konnen abhangig vom Krankheitsverlauf, der Krankheitsaktivitat, der Wirksamkeit
und Vertraglichkeit vorangegangener Behandlungsversuche sowie allgemeiner Begleitumstande im jeweiligen
individuellen Fall eingesetzt werden:

Aminosalicylate (5-ASA, Mesalazin-Préparate)

AN

Kortisonpraparate

Klassische Immunsuppressiva (Azathioprin, 6-Mercaptopurin)

TNFa-Antikorper?

o,B-Integrin-Antikérper?

Inhibitor der JAK-Familie®

ANA NA NANESEA AN
ANANA VA N N

lgG1k-Antikérperd

* Es kann Wochen bis Monate dauern, bis die therapeutische Wirkung eintritt.

a Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Erkrankung, bei fehlender Wirksamkeit oder Unvertraglichkeit sowie
Gegenanzeige einer konventionellen Therapie.

b Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Erkrankung, bei fehlender Wirksamkeit oder Unvertraglichkeit einer
konventionellen Therapie oder von TNFa-Inhibitoren.

c Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Erkrankung, bei fehlender Wirksamkeit oder Unvertraglichkeit einer
konventionellen Therapie oder von Biologika.

d Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver Erkrankung, bei fehlender Wirksamkeit oder Unvertréaglichkeit oder
Kontraindikation einer konventionellen Therapie oder von Biologika.

Die hier genannten Wirkstoffklassen werden in den folgenden Kapiteln ndher beschrieben.

@
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@

S-ASA-F réipara'f'e

5-ASA-Praparate (5-Aminosalicylsdure), z.B. Mesalazin, dienen der Entzindungshemmung vor Ort im Darm
und kénnen bei Schiben mit leichter Aktivitat und in der Ruhephase zur Vermeidung eines Ruickfalls einge-
setzt werden.

e 5-ASA-Praparate gibt es in Form von Tabletten, Zapfchen, Schaumen oder als Einlaufe, die je nach Loka-
lisation der Entziindung angewendet werden.

e \Wurde der Schub erfolgreich behandelt, kdnnen 5-ASA-Préaparate zum Erhalt der beschwerdefreien Phase
weiter gegeben werden.

e Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt.

Kortikosteroide

Kortikosteroide werden auch als Steroide oder Kortison-Préaparate bezeichnet; haufig fallen auch Wirk-
stoffnamen wie Prednisolon, Prednison oder Budesonid.

e Steroide stellen eine wichtige Option zur Behandlung eines akuten Schubs der Colitis ulcerosa dar.

e Esistwichtig, Steroide wegen ihrer Nebenwirkungen nicht langfristig und in hoher Dosierung einzusetzen.

e \Wenn die Behandlung wirksam ist, sollten die Steroide zunachst in ihrer Dosis verringert werden,
bevor sie ganz abgesetzt werden kdnnen — man nennt diesen Prozess auch Ausschleichen.

e Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie |hren Arzt.

¢ Die Unterdrickung des Immunsystems kann die Infektanfalligkeit erhdhen.

Klagsische mmunguppressiva (Azathioprin, 6-Mercaptopurin)

Immunsuppressiva, wie beispielsweise Azathioprin oder 6-Mercaptopurin, unterdriicken das kdrpereigene
Abwehrsystem, das bei der Colitis ulcerosa fehlgeleitet ist und Uberschief3end reagiert. Sie werden in der
Regel Gber einen langeren Zeitraum angewendet, um ein Wiederaufflammen der Entziindung zu verhindern
und die Erkrankung langfristig kontrollieren zu kdnnen.
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e Azathioprin oder 6-Mercaptopurin kdnnen zum Einsatz kommen, wenn die bisher beschriebenen Medika-
mente (5-ASA-Praparate und Steroide) nicht ausreichen bzw. Steroide nicht ohne erneute Entziindungs-
aktivitat abgesetzt werden kénnen.

e Viele Patienten profitieren von der Therapie mit klassischen Immunsuppressiva, jedoch ist es fir die
Erwartungshaltung wichtig zu wissen, dass die Wirkung der Therapie erst verzogert eintritt, d.h. nach
mehreren Wochen bis teilweise Monaten.

e Steroide sollten unter einer erfolgreichen immunsuppressiven Therapie mit Azathioprin oder 6-Mercap-
topurin reduziert bzw. ganz abgesetzt werden.

e Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie Ihren Arzt.

Siologjk.a
Biologika sind biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, die haufig in den Stoffwechsel oder das immuno-
logische Geschehen im Kérper eingreifen. Dazu gehoren:

— Antikorper gegen den entziindungsfordernden Botenstoff Tumornekrosefaktor alpha (TNFa),
die daher auch TNFa-Hemmer genannt werden (Infliximab, Golimumab, Adalimumab)

— Antikérper gegen die EiweiBstruktur (o,B,-Integrin) auf der Oberfliche von Immunzellen
(Vedolizumab)

e |nfliximab, Golimumab oder Adalimumab, Vertreter der Klasse der TNFa-Hemmer, werden bei Erwach-
senen angewendet, wenn die Behandlung einer mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa mit
einem Steroid und Azathioprin oder 6-Mercaptopurin nicht ausreichend wirkt bzw. eine Unvertraglichkeit
oder andere Griinde gegen solche Therapien bestehen. Unter gleichen Aspekten, begrenzt auf die Be-
handlung einer schweren aktiven Colitis ulcerosa, ist Infliximab zusatzlich zugelassen bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 6 bis 17 Jahren.

e Vedolizumab ist zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis
ulcerosa zugelassen, wenn die konventionelle Therapie oder ein TNFa-Hemmer nicht oder nicht mehr
ausreichend wirkt oder Griinde gegen solche Therapien bestehen.

@
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e Mit einer regelmaRigen Behandlung kann der erzielte Therapieerfolg bei vielen Patienten aufrechterhalten
und begleitende Steroid-Praparate oft reduziert oder ganz ausgeschlichen werden.

e Da die Immunabwehr durch die genannten Biologika effektiv unterdriickt wird, kann es haufiger zu
Infektionen kommen.

e Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt.

JAK=Inhibitor

Der JAK-Inhibitor Tofacitinib hemmt bestimmte Enzyme, die Einfluss auf die Entziindung und die Immun-
antwort haben.

e Tofacitinib ist zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa
zugelassen, wenn die konventionelle Therapie oder ein Biologikum nicht oder nicht mehr ausreichend wirkt
oder Grinde gegen solche Therapien bestehen.

e Mit einer regelmaRigen Behandlung kann der erzielte Therapieerfolg bei vielen Patienten aufrechterhalten
und begleitende Steroid-Préaparate oft reduziert oder ganz ausgeschlichen werden.

e Da die Immunabwehr durch Tofacitinib effektiv unterdriickt wird, kann es haufiger zu Infektionen kommen.

e Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt.

lg,(?l'f Kk-Antikdrper
Der IgG1k-Antikorper Ustekinumab bindet an bestimmte Entziindungsmediatoren, hemmt dadurch deren

Aktivitat und unterbricht damit bestimmte Signalwege der Entzindung und Immunantwort.

e Ustekinumab ist fir die Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Erkrankung
zugelassen, wenn die konventionelle Therapie oder ein Biologikum nicht oder nicht mehr ausreichend
wirkt oder Griinde gegen eine solche Therapie bestehen.

e Mit einer regelméfiigen Behandlung kann der erzielte Therapieerfolg bei vielen Patienten aufrechterhalten
und begleitende Steroid-Praparate oft reduziert oder ganz ausgeschlichen werden.
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e Dadie Immunabwehr durch Ustekinumab effektiv unterdrickt wird, kann es haufiger zu Infektionen kommen.

e Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt.

Schmerzmitte|

Bestehen Schmerzen trotz einer zufriedenstellenden Behandlung der Grunderkrankung, sprechen Sie dies
bei Ihrem nachsten Arzttermin an. Nach Analyse der Schmerzursache kdnnen moglicherweise geeignete
Medikamente zur Therapie der Schmerzen ausgewahlt werden.

DiolcdarmoPeraﬁonan

Bei der Behandlung einer Colitis ulcerosa kann auch der Dickdarm entfernt werden. Man spricht dann von
einer Kolektomie.

Bevor eine Kolektomie durchgefiihrt wird, sollten stets die medikamentdsen Therapiemdglichkeiten und
-risiken gegen eine Operation abgewogen werden.

Néhere Informationen zu den beschriebenen Arzneimitteln erhalten Sie von lhrem behandelnden Arzt. Wie alle Arzneimittel

kénnen auch alle hier genannten Medikamente Nebenwirkungen haben. Diese miissen aber nicht zwangslaufig bei jedem

Anwender auftreten. Einige unerwdiinschte Wirkungen bedlirfen einer Behandlung. Es ist wichtig, als Patient die jeweiligen

Beipackzettel der Medikamente zu beachten und den behandelnden Arzt bei Bedarf zu kontaktieren. Nur mit dieser Unter-

stltzung kénnen eventuell auftretende Nebenwirkungen erkannt und die erforderlichen MalBnahmen ergriffen werden. (
31






COVID-19 (Coronavirvs-Infektion)

Nach derzeitigem Wissensstand ist das Risiko fir eine Infektion mit SARS-CoV-2 und einen schweren
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung bei Patienten mit Colitis ulcerosa nicht generell erhéht. Da es sich bei
den zugelassenen Impfstoffen nicht um Lebendimpfstoffe handelt, kénnen Sie diese auch unter einer das
Immunsystem beeinflussenden Therapie verabreicht bekommen.

i




Verlavf beobachten, Ziele im Blick behalten

a

Der Verlauf und die Symptome der Colitis ulcerosa kénnen von Patient zu Patient unterschiedlich sein.
Die Dauer der beschwerdefreien Phase sowie der Zeitpunkt eines erneuten Schubs sind meist nicht vor-
hersehbar.

Entziindungen kénnen Spuren hinterlassen. Je langer und je ausgepragter die Entziindungen sind, desto mehr
kann es zu strukturellen und funktionellen Veranderungen im Dickdarm kommen. Um solchen Strukturveran-
derungen, die die Darmfunktion beeintrachtigen kdnnen, entgegenzuwirken, ist es wichtig, Entzindungen so
frih wie moglich festzustellen und sie durch geeignete Malinahmen schnell und dauerhaft zu beseitigen.

Experten sollten regelméaRig miteinbezogen werden. Ein Termin beim Gastroenterologen sollte demnach
nicht nur zur Diagnosefindung und bei akuten Schiiben vereinbart werden. Regelmafige Untersuchungen
ermoglichen dem Facharzt, den weiteren Verlauf der Erkrankung zu beurteilen, bei Bedarf die Therapie
anzupassen und gegebenenfalls weitere Experten hinzuzuziehen (z. B. Augenarzt, Hautarzt, Chirurg).

So unterschiedlich die Krankheitsverlaufe und Symptome der Colitis ulcerosa von Patient zu Patient sind,
so verschieden sind auch die jeweiligen Anforderungen an eine Therapie.

Dokumentieren Sie Ihren individuellen Krankheitsverlauf und helfen Sie so bei der Beurteilung des Therapie-
erfolgs mit. Beantworten Sie beispielsweise folgende Fragen zur Vorbereitung lhres ndchsten Arzttermins:
1. Hatten Sie seit Ihrem letzten Besuch einen Schub oder neue Symptome?

2. Wie viele Stuhlgdnge haben Sie am Tag?

3. Haben Sie vermehrten Stuhldrang?

4. Hatten Sie seit Inrem letzten Besuch Blut im Stuhl?

5. Welche Lebensbereiche wurden aufgrund Ihrer Colitis ulcerosa-Erkrankung seit
|lhrem letzten Besuch negativ beeinflusst?

6. Hatten Sie Bauchschmerzen oder Krémpfe seit Ihrem letzten Besuch?

F. Hatten Sie Schwierigkeiten bei der Anwendung Ihrer Therapie?



Nehmen Sie das Ruder selbst in die Hand!

Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Medikamente wie verschrieben anwenden und lassen Sie sich von lhrem
Facharzt regelmalRig untersuchen. So haben Sie und |hr behandelndes Team den Verlauf im Blick und kénnen

friihzeitig reagieren, wenn die Therapie angepasst werden muss.

&






Wigcenswertes zum Verlavf

Krebg/orcorgp

Patienten mit Colitis ulcerosa haben ein erhoéhtes Risiko, Dickdarm- oder Enddarmkrebs zu entwickeln.
Das Risiko steigt mit Dauer und Ausdehnung der Erkrankung und steht im Zusammenhang mit der ent-

zlndlichen Krankheitsaktivitat.




Sie mochten weitere Tipps fiir den Alltag mit einer
chronisch-entziindlichen Darmerkrankung?

Besuchen Sie gern
https://www.msd-gesundheit.de/erklaervideos




TTPPQ fir den Alh‘ag_

Arzte und Therapeuten ermutigen Patienten mit Colitis ulcerosa, Experten in eigener Sache zu werden.
Sie gehen davon aus, dass es den Patienten hilft, wenn sie tber ihre Erkrankung und ihre Therapie Be-
scheid wissen, wenn sie ihre BedUrfnisse kennen und wenn sie mit krankheitsbedingten Einschrankungen
und Stress umgehen konnen.

Es gibt vielfdltige Mdglichkeiten, mehr Uber die Erkrankung zu erfahren und mit ihr umzugehen — ein paar
wenige Beispiele seien hier genannt:

lnforma’rionéx/erandal'h'ngpn

Fortbildungsveranstaltungen und Arzt-Patienten-Seminare, wie sie unter anderem von Selbsthilfe-
gruppen oder von einzelnen Kliniken und Schwerpunktpraxen angeboten werden, unterstitzen dabei, mehr
Uber Colitis ulcerosa zu erfahren.

H ilfc unter ;einecg_!eiohen

Viele Betroffene beschreiben den Kontakt zu anderen Erkrankten als hilfreich. Der Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe lohnt sich —in jedem Fall. Weitergehende Kontakte und unabhangige Informationen, aber auch
Auskunft Uber eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe kann z. B. die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung geben (www.dccv.de). Hilfreiche Adressen finden Sie auf den Seiten 54 und 55.

Komplementarmedizin
P

Viele Patienten wéhlen zusatzlich zu ihrer medikamentésen Colitis ulcerosa-Therapie weitere Optionen,
wie z. B. Naturheilverfahren oder Akupunktur. In diesem Zusammenhang erscheint es wichtig zu erwahnen,
dass diese MalRnahmen

e die verschriebenen Therapiemalinahmen erganzen und nicht ersetzen kénnen und

e mit dem behandelnden Gastroenterologen gemeinsam erdrtert werden sollten, um eine bestmdgliche
Behandlung zu gewaéhrleisten.



T7{>{>§ fiiv den AlH’ag_

a

Gibt es eine Colitis vlcerosa-Diat?

Wenngleich die Erndhrung bei Magen-Darm-Erkrankungen oft unter Generalverdacht steht, kann
keine spezielle Diat bei Colitis ulcerosa seridés und wissenschaftlich fundiert empfohlen werden.
Erlaubt ist, was schmeckt, gesund ist und vertragen wird, sofern der Gesundheitszustand es zu-
lasst. Individuelle Unvertraglichkeiten und Situationen (z.B. Engstellen im Darm, Osteoporose,
Mangelzustande) sind zu berlcksichtigen. Bei erhdhtem Fllssigkeitsverlust durch andauernde Durch-
falle ist auf einen ausreichenden Wasserhaushalt zu achten.

In beschwerdefreien Phasen, wenn keine Krankheitsaktivitdt und keine Komplikationen vorliegen,
kénnen im Allgemeinen die ,10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (DGE)”
(www.dge.de) als Leitfaden flr eine gesunde und ausgewogene Erndhrung dienen. Eine angepasste
und gut vertragliche Kost kann auRerdem sinnvoll sein. Eine Ernahrungsfachkraft kann in einem
personlichen Gesprach auf die individuelle Situation eingehen und detailliert beraten.




T7PP§ fir den All‘fag_

Entepannen Sie Sich, o 5y+ e 59h’r

Manche Patienten geben an, dass sich ihre Symptome unter Stress verschlimmern. Vermutlich liegt
das daran, dass Stress den Korper vielféltig beeinflusst und die Widerstandsfahigkeit gegen Ent-
zindungen schwachen kann.

Suchen Sie nach einem Weg, lhrer inneren Anspannung zu
begegnen — sei es mit Hilfe eines guten Buchs oder eines netten
Gesprachs mit einem Freund. Moéglicherweise kann auch auto-
genes Training, die progressive Muskelrelaxation nach
Jacobsen oder Yoga lhr inneres Gleichgewicht fordern.
Finden Sie lhre persdnliche Entspannungsquelle und
nehmen Sie sich Zeit dafur.



a

Auébi!alung_ wnd Bervf

Es gibt keine Berufe, die fur Colitis ulcerosa-Patienten pauschal nicht in Frage kommen. Maéglicherweise

kann eine Anstellung, bei der schwere Lasten getragen werden, im Einzelfall unglinstig sein, zudem sind
haufige Stuhlgange flur eine Tatigkeit im Aufiendienst eher hinderlich. Sprechen Sie daher auch mit lhrem
Arzt Uber Ihre beruflichen Plane.

Auflerdem gibt es in Deutschland eine Reihe von Regelungen, mit deren Hilfe etwaige krankheitsbedingte
Nachteile im Beruf ausgeglichen werden sollen. Detaillierten Rat konnen Patienten zum Beispiel bei
Selbsthilfegruppen oder der Deutschen Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) erhalten.
NUtzliche Adressen finden Sie auf Seite 54 dieser Broschre.



e
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Verhl'ihmg, ﬁmilienplanung. vnd $ohwan59r§&haf+

Durchfalle in Folge der Erkrankung kénnen die Wirksamkeit von oralen Verhitungsmitteln wie die Pille be-
eintrachtigen. Besprechen Sie Alternativen mit Ihrem Arzt, um die gewilinschte Empfangnisverhiitung auch
in aktiven Krankheitsphasen zu gewahrleisten.

Die Fruchtbarkeit ist generell in beschwerdefreien Phasen nicht herabgesetzt. Anders kann dies wéhrend
akuter Schibe und nach Operationen sein. Auch einige Medikamente kénnen die Fruchtbarkeit beeintrachti-
gen oder dirfen wéhrend der Schwangerschaft nicht angewendet werden.

Besteht ein Kinderwunsch, wird empfohlen, den Beginn der Schwangerschaft in einer entziindungsarmen
Phase zu planen. Eine tberraschende und nicht geplante Schwangerschaft gibt aber auch keinen Anlass
zur Sorge. Informieren Sie dennoch schnellstmoglich den behandelnden Arzt und den Gynékologen, sodass
die bestehende Colitis ulcerosa-Therapie auf ihre Eignung wahrend einer Schwangerschaft Gberprift
werden kann.

Eahat .
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Reisen

Fur Betroffene einer chronischen Erkrankung, wie z.B. Colitis ulcerosa, kann die gewissenhafte Vorbereitung
flr einen entspannten und erholsamen Urlaub sehr hilfreich sein. Wer im Voraus auf Besonderheiten achtet
und diese mit dem behandelnden Arzt kurz bespricht, hat beste Aussichten auf unbeschwerte Tage.

e Denken Sie daran, ausreichend Medikamente mitzunehmen, die sie regelméfig oder im Notfall einnehmen.

e Falls eine Verstandigung im Ausland doch mal n6tig werden sollte, kann sie beispielsweise mithilfe des
mehrsprachigen europaischen Notfallausweises erleichtert werden — erhaltlich im Buchhandel.

e Erkundigen Sie sich im Vorfeld Uber die geltenden Vorschriften fir die Einfuhr Ihrer Medikamente,
z.B. bei der Botschaft lhres Reiselandes.

e Informieren Sie sich Uber die vor Ort vorhandenen Strukturen: Gibt es Arzte, Spezialisten, Apotheken?

e Auf der Internetseite des Auswartigen Amtes (www.auswaertiges-amt.de) erhalten Sie dazu erste
wichtige Informationen.

e Bitte Uberprifen Sie gemeinsam mit lhrem behandelnden Arzt, ob neben den eventuell notwendigen
Reiseimpfungen auch Standardimpfungen aufgefrischt werden sollten. Denken Sie daran, lhren Impfpass

zum nachsten Termin mitzunehmen.
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Sport - geht das tiberhaupt?

Sport macht SpaR, halt fit und ist gesund — das gilt im Allgemeinen auch fir Patienten mit Colitis ulcerosa.
Selbst eine méaRige, an die Erkrankung angepasste Bewegung setzt in Ihrem Kérper Endorphine frei und
baut so Stress ab.

Sport ist eine wunderbare Mdglichkeit, Ihr kérperliches und seelisches Wohlbefinden zu verbessern.

Auf welchem Niveau auch immer Sie trainieren: Achten Sie stets auf die Signale Ihres Korpers. Er zeigt
Ihnen sehr genau an, wann Sie sich etwas mehr zumuten kénnen oder wann Sie es Ubertreiben.







Zugammenfaggung_

Es ist ganz offensichtlich, dass es DIE Colitis ulcerosa nicht gibt. Jeder Patient hat , seine eigene” Colitis
ulcerosa und muss lernen, mit dem Verlauf der Krankheit umzugehen, und gemeinsam mit dem behandelnden
Arzt herausfinden, was die Erkrankung ginstig oder eher unglnstig beeinflusst. Das braucht manchmal
Zeit!

Jeder Patient hat einen Anspruch auf professionelle Hilfe durch spezialisierte Arzte. Die Suche nach einer
geeigneten spezialisierten Praxis oder Klinik ist manchmal nicht ganz einfach. Sie ist aber Voraussetzung
fir den Aufbau einer unbedingt nétigen Vertrauensbasis zwischen Patient und dem behandelnden Arzt.
Selbsthilfegruppen, aber auch die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung koénnen hierbei
helfen und dartber hinaus den Kontakt zu anderen Betroffenen herstellen. Hieraus kénnen sich neue
Einsichten, Motivationen und auch die Zuversicht fir die Bewaltigung der Erkrankung ergeben.

Durch die Etablierung abgestufter Therapiekonzepte mit Einbeziehung mehrerer medizinischer Fach-
gebiete und mit neuen Medikamentenentwicklungen sind haufig die Therapieziele zur Zufriedenheit
vieler Patienten erreichbar.

Beobachten Sie |hren Krankheitsverlauf, behalten Sie Ihre Ziele im Blick und sehen Sie mit Zuversicht
in die Zukunft.

(?



Wa¢ bedevten die medizinischen Eegriﬁfc?

Ge

Abdominell

Den Bauch, Unterleib betreffend

Animie

Blutarmut, Verminderung der roten Blutkdrperchen

Anamnese
Vorgeschichte der Erkrankungen des Patienten

Antikorper

Vom Immunsystem gebildeter Eiweil3stoff, der speziell gegen eine bestimmte Substanz oder Struktur — ein
Antigen —gerichtetist. Der Antikdrper kann ganz gezielt ,,sein” Antigen an sich binden und dadurch unschadlich
machen.

Biologjk.a
Biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, die haufig in den Stoffwechsel oder das immunologische
Geschehen im Korper eingreifen.

BioPde

Entnahme von Gewebe zur weiteren Untersuchung

C-reaktives Protein (CRP)

Protein, dessen Konzentration bei entziindlichen Prozessen innerhalb von Stunden stark ansteigen kann.
CRP gilt als Entzindungsmarker, die Konzentration wird aus Blutproben ermittelt.



Wias bedevten die medizinischen Bcgriffc?

Endogkopie
Untersuchung (Spiegelung) von Hohlrdumen und inneren Organen, z.B. des Darms, mit einem Endoskop
(biegsamer Schlauch mit Lichtquelle)

En‘l’zt'inalvng_

Reaktion des Immunsystems auf tatsachliche oder mutmaliliche Feinde des Kérpers, um diese effektiv
abzuwehren; haufig handelt es sich dabei um potenzielle Krankheitserreger wie Bakterien oder Viren.

Erq’rhcma nodosum

Entziindung des Unterhautfettgewebes meist an der Unterschenkelstreckseite mit schmerzhafter, knétchen-
férmiger Rotung

Extraintestinale Begjei‘l‘erk,rank.ung_en
Symptome bzw. Begleiterkrankungen, die aufRerhalb des Verdauungstrakts auftreten (z.B. Gelenk-
beschwerden bei Colitis ulcerosa) und bei denen ein Zusammenhang mit der Erkrankung besteht.

”eokologkopic

Endoskopische Untersuchung des langsten Abschnitts des Dickdarms, des Blinddarms und des letzten
Abschnitts des Dinndarms (terminales lleum)

lmmun§l1§+em

Sammelbezeichnung fir samtliche Vorgange, Zellen und Botenstoffe der korpereigenen Abwehr

a



Was bedevten die medizinigchen Sogyiﬁfc?

<l

Kolektomie

Operative Entfernung des Dickdarms

Kolo;k.opie

Endoskopische Untersuchung (Endoskopie) des gesamten Dickdarms (totale Koloskopie) oder von Teilen des
Dickdarms (partielle Koloskopie)

L&vkourl‘en

Leukozyten, auch weilRe Blutkérperchen genannt, sind gewissermalfen die Polizisten des Immunsystems.
Sie erkennen Krankheitserreger, machen sie unschéadlich und schiitzen so den Kérper vor Infektionen. Bei
entzlndlichen Vorgangen kann die Anzahl der Leukozyten im Blut erhdht sein.

Og‘l'eoporoge
Verminderung der Knochenmasse, Veranderung der Knochenmikroarchitektur und erhéhte Anfalligkeit far
Knochenbriiche

Frimir sklerosierende Cholangjﬁg

Entzindung der Gallengange mit Einengung der Gallengange, sodass sich die Galle staut

qualerma Zangraenosum
Entzindliche Hauterkrankung mit herdférmigen Geschwiiren, die meist an den unteren Extremitaten auf-
treten, seltener am Oberkdrper oder Kopf auftreten kénnen

KekfockoPie

Endoskopische Untersuchung des Rektums (letzter Abschnitt des Enddarms)

Remisgion

Dauerhaftes oder vorlibergehendes Zurlickgehen von Krankheitserscheinungen; beschwerdefreier Zustand



Wias bedevten die medizinischen Bcgriffc?

Schub

Phase mit hoherer Krankheitsaktivitét, beispielsweise gekennzeichnet durch eine Verstarkung der Symptome
Sig_moidogk,opic

Endoskopische Untersuchung des Sigmas (S-Darm, S-formiger Teil des Dickdarms)

§on05rafie

Ultraschalluntersuchung

Terminales llevm

Ubergang von Dinndarm zum Dickdarm

Tumornekrosefaktor-alpha (TNFo)

Botenstoff des Immunsystems, der u.a. eine zentrale Rolle bei Entziindungsprozessen spielt.
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Wo bekomme ich Rat vnd Hilfe?d

Faﬁ&n’renorg_anigaﬁonen Medizinische Oré_anigaﬁonan
vnd §elb§+hilf65ruppen vnd Faohg_ecclkohaﬁ'en

bccev P&avVS

Deutsche Morbus Crohn/ Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs-
Colitis ulcerosa Vereinigung e.V. und Stoffwechselkrankheiten e.V.
www.dccv.de www.dgvs.de

bng_
Berufsverband Niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands e.V.

www.bng-gastro.de

ECCO

European Crohn's and Colitis Organisation
www.ecco-ibd.eu

Kompetenznetz Darmerkrankungen e.V.
www.kompetenznetz-darmerkrankungen.de

a



A'ngmdno Gresundheitsinformation

Bundesministerium fir Gesundheit
www.bundesgesundheitsministerium.de

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
www.bzga.de

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.
www.dge.de

Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften

www.awmf.org

Internetportal fir chronisch-entzindliche
Darmerkrankungen

https://www.msd-gesundheit.de/colitis-ulcerosa/




Weitere Informationen zu chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen erhalten Sie unter:
https://www.msd-gesundheit.de/colitis-ulcerosa/

S msD
Tel. 0800 673 673 673

MSD Sharp & Dohme GmbH MSD Fax 089 460 10 109 g
Levelingstr. 4a Kontaktformular unter &
81673 Miinchen Infocenter www.msd.de/kontakt 2
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