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Vorwort

Colitis ulcerosa gehort zu den haufigsten chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen. Dennoch kann es, je nach Symptomatik, Monate, biswei-
len auch Jahre dauern, bis die richtige Diagnose gestellt wird.

Ein Grund mag sein, dass viele Krankheitszeichen von Colitis ulcerosa
den anderen entzindlichen Darmerkrankungen sehr ahnlich sein kénnen
und daher leicht mit diesen verwechselt werden.

Unabhangig davon, ob Sie gerade die Diagnose erfahren haben oder ob
Sie bereits mit dem Krankheitsbild vetraut sind, gibt es sicher einige
Fragen, flr die Sie eine Antwort suchen. Die vorliegende Broschlre kann
hier ein Begleiter fur Sie sein. Sie finden hier die wichtigsten Antworten
zu den Fragen, welche die Ursachen und die Behandlung der Erkrankung
betreffen. Ein weiteres Kapitel widmet sich dem Thema ,Leben mit Colitis
ulcerosa"“. Hier geht es um die Frage von Erhalt der Lebensqualitat, Er-
nahrung und Umgang mit der Erkrankung im sozialen Umfeld.

Wichtig ist der Hinweis fur Sie, dass die Broschire zwar die neuesten

arztlichen Erkenntnisse ber(cksichtigt, aber keinesfalls die Beratung und
Gesprache durch Ihren Arzt oder Arztin ersetzen kann.

Wir winschen Ihnen Zuversicht und einen guten Therapieerfolg.



Die Fakten
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Namensgebung: Der medizinische Name Colitis ulcerosa lasst sich
mit ,Geschwir bildende Dickdarmentzindung® Ubersetzen. Es ist ein
zusammengesetzter Begriff: ,,Colon" (griechisch) = Dickdarm; ,itis" =
Entziindung. ,ulcerosa" (lateinisch) von ,ulcus"™ = Geschwdr.

Alter und Geschlecht: Die meisten Neuerkrankungen werden im Alter
zwischen 25 und 40 Jahren diagnostiziert, wobei Manner und Frauen
etwa gleich haufig erkranken. Erkranken kénnen auch Kleinkinder und
altere Menschen.

Haufigkeit 3: In Deutschland wird die Zahl der Betroffenen auf

ca. 168.000 geschatzt. In Berlin, mit ca. 3,5 Mio. Einwohnern, leben
demnach etwa 7000 Erkrankte. Mit Blick auf die Verteilung der Er-
krankung Uber den Globus fallt ein deutliches Nord-Sud-Gefalle auf.
Colitis ulcerosa tritt in Nordeuropa und Nordamerika fast doppelt so
haufig wie in Mittel- und Stdeuropa oder Stidamerika auf.

Wesen der Erkrankung: Colitis ulcerosa ist eine chronische, d. h.
lebensbegleitende, in Schiben auftretende Entziindung der Schleim-
haut des Dickdarms mit Geschwiren. Haufige Krankheitszeichen sind
starke Bauchschmerzen und blutig-schleimiger Durchfall.

Diagnose 3: Da die anfanglichen Symptome einer Colitis ulcerosa
vielfaltige Ursachen haben kénnen, kann es recht lange dauern, bis
die richtige Diagnose gestellt wird. Die Diagnose beinhaltet mehrere
Schritte: Vorgeschichte (sog. Anamnese), kérperliche Untersuchung,
Blutbild (z. B. Entzlindungs- und Eisenwerte), Untersuchung von Niere,
Leber und Galle, Stuhlanalyse. Sicherheit in der Diagnose kann durch
eine Darmspiegelung (Koloskopie) und dabei entnommene Gewebe-
proben gewonnen werden. Bisweilen werden auch bildgebende Verfahren
(z. B. Magnetresonanztomographie = MRT, hochauflésende Ultraschall-
untersuchungen) eingesetzt, um einen moglichen Befall des Dlinndarms
auszuschlieBen (Stichwort Morbus Crohn siehe Seite 21). y




Lage und Funktion der Verdauungsorgane

Mundhohle:
Zerkleinerung der Nahrung,
Zuckerverdauung

Speiserohre:
Transport des Speise-
breis in den Magen

Leber:
Entgiftung,
Umwandlung
und Speicherung
von Nahrstoffen,
Produktion von
Gallenfltssigkeit

oy
\ | Bauchspeicheldriise:
_| Produktion von

Verdauungssekreten
Gallenblase:

Speicherung und
Abgabe der
Gallenflussigkeit
(Fettstoffwechsel)

1 Magen:
| Durchmischung
und Weiterleitung
des Speisebreis,
Vorverdauung,

Dickdarm: Desinfektion

Rackfihrung von
Wasser und
Elektrolyten,
Umwandlung des
Darminhalts in Stuhl

Diinndarm:
Endabbau der Nahrung
zu Molekilen (z. B. Fett,

Elektrolyte, Spuren-
elemente) und deren

After Aufnahme ins Blut

Abb. 1 Das menschliche Verdauungssystem setzt sich organisch aus Mund-
hohle, Speiserohre, Magen, Diinndarm, Leber, Bauchspeicheldriise und
Dickdarm zusammen

Zucker, EiweiBe, Vitamine,



Das Verdauungssystem

Vom Festen zum Feinen

Die menschliche Verdauung bendtigt ein fein abgestimmtes, komplexes
Zusammenspiel verschiedener Organsysteme. In der Hauptsache sind
der Magen-Darm-Trakt und weitere Verdauungsorgane wie die Speichel-
drisen im Mund, Bauchspeicheldrise (Pankreas) und Leber beteiligt.
Die Verdauung verlauft schrittweise, wobei die aufgenommene feste
Nahrung in Speisebrei und immer kleinere Bestandteile bis auf Molekdl-
groBe zerlegt wird, die schlieBlich Gber das Blut- und LymphgefaBsystem
auf Zellebene verteilt werden.

Der Stoffwechsel beginnt mit dem Essen. Schon allein der Anblick und
der Geruch lecker zubereiteter Speisen regt die Tatigkeit der Speichel-
drisen im Mund und Magen an. Durch intensives Kauen wird die Nahrung
mit Speichel zu einem Brei vermischt. Bereits hier werden darin enthal-
tene komplexe Zuckermolekile (Kohlenhydrate, z. B. Starke) mithilfe
bestimmter Enzyme in einfache Kohlenhydrate gespalten.

Gib ihm Saures - der Magen

Uber die Speiserdhre gelangt Happen fiir Happen Speisebrei in den
Magen. Seine Muskelwand ist dehnbar, sodass er etwa 1,5 Liter Nah-
rung aufnehmen kann. Die Hauptaufgabe des Magens besteht darin, die
Speisen zeitweise ,zwischenzulagern™ und fir die weitere Verdauung
vorzubereiten. Dabei wird z. B. mithilfe der Magensaure (Salzsaure) und
bestimmter Verdauungsenzyme die Verdauung von EiweiBen eingeleitet.
Die mit der Speise aufgenommenen Bakterien werden zudem von der
Magensaure abgetdtet. Durch die standige Bewegung der Magenwand-
muskulatur wird der Nahrungsbrei in Richtung Magenausgang (Pfértner)
bewegt und in verdaulichen Happen in den Dinndarm weitergeleitet.

langen menschlichen Verdauungstrakts<< - =
Lunge Darm  FuBbalifeld

| Wichtig zu wissen: h
betragt ca. 500 Quadratmeter. T
Haut | =
100m? 500m? 3.750m?

Die Oberflache des etwa 8 Meter
m?2 v ‘
\_ J




Das langste Organ in uns - der Diinndarm

Der etwa drei Meter lange Dinndarm und weitere damit verbundene Ver-
dauungsorgane (Leber, Bauchspeicheldrise) iUbernehmen den Hauptteil
der Verdauung. Im ersten Abschnitt, dem Zwoélffingerdarm, liefern die
Bauchspeicheldrise und die Leber einen hochwirksamen Cocktail an Ver-
dauungssaften, welche Fette, Kohlenhydrate, EiweiBe in ihre chemischen
Bausteine - z. B. Fettsauren, Aminosauren und Traubenzucker - zerlegen.
Diese werden durch die Darmwandzellen aufgenommen und Uber das
BlutgefaBsystem oder die Lymphbahnen weitertransportiert.

Flr ihre Aufgaben ist die Darmwand des Dinndarms innen mit einer
Schleimhaut ausgekleidet, gefolgt von einer Muskelschicht und nach
auBen hin von einer Bindegewebshiille umschlossen. Die in Langs- und
Ringstruktur angeordnete Muskulatur bringt Bewegung in den Darm, die
eine Durchmischung und den Weitertransport des Nahrungsbreis ermég-
licht. Zur VergréBerung ihrer Oberflache ist die Schleimhaut stark gefal-
tet und mit zahllosen Darmzotten versehen. In diesen befinden sich die
(erwahnten) feinste BlutgefaBe, Lymphbahnen und Nervenfasern.

Eindicken auf kurzer Strecke — der Dickdarm

Anatomisch gesehen umrahmt der etwa ein Meter lange Dickdarm den
Dinndarm. In seiner Struktur und Aufgabenteilung wird er in verschiedene
Abschnitte eingeteilt (siehe Abb. 2):

e Blinddarm mit Wurmfortsatz (Appendix)
e Enddarm (Kolon) mit aufsteigendem Teil
e Querteil

e Absteigenden Teil

e S-formigen Teil

e Mastdarm (Rektum) mit Ausgang (After)

Da die Hauptverdauung im Dunndarm geschieht, ist die Schleimhaut-
oberflache des Dickdarms nicht durch Zotten vergréBert. Seine Muskel-
wand ist stattdessen mit bandartigen Wandverstarkungen und Ausbuch-
tungen ausgestattet.

Aufgaben des Dickdarms: Im Rahmen der Verdauung werden dem
Verdauungssystem etwa 9 Liter Verdauungssafte taglich zugefihrt.



Die Funktion des Dickdarms ist — wie sein Name schon sagt - einzu-
dicken, d. h. dem verbliebenen Speisebrei mdglichst viel Wasser und
restliche verwertbare Stoffe (z. B. Mineralien) zu entziehen. Der als

Kot bezeichnete Rest besteht aus unverdauter Nahrung, abgestoBenen
Schleimhautzellen und Bakterien. Der Dickdarm ist dank seiner Ring-
und Langsmuskulatur in der Lage, den Kot in Form zu bringen und weiter
in Richtung ,Ausgang" zu transportieren. Weitere Aufgabe des Dickdarms
ist es, dem Kot Schleim beizumengen Uber sogenannte Becherzellen, um
ihn gleitfahig zu machen.

Der Endabschnitt des Dickdarms — der Mastdarm - dient, ahnlich wie der
Magen, der Speicherung und kontrollierten Abgabe von Kot. Hierdurch
wird vermieden, dass nicht standig kleine Portionen, sondern im Durch-
schnitt nur einmal taglich Kot ausgeschieden werden muss.

| Wichtig zu wissen: A

Billionen von Mitbewohnern %4

Der Dickdarm des Menschen beherbergt eine Vielzahl unterschiedli-
cher Mikroorganismen. In dieser sogenannten Darmflora leben mehr
als 400 Bakterienarten. Schatzungen gehen von etwa 10 Billionen
Bakterien aus, die etwa 1,5 Kilogramm wiegen. Der Stuhl besteht
fast zur Halfte aus Bakterien. Solange sich diese Mikroorganismen im
Darm befinden, sind sie in der Regel harmlos. Gelangen sie jedoch,
Z. B. durch eine Verletzung, in andere Organe oder gelangen ins Blut,
sind gefahrliche Entziindungen haufig die Folge.

Die meisten Bakterien sind aktiv in unsere Verdauung eingebunden,
indem sie beispielsweise helfen, schwer verdauliche Stoffe, wie z. B.
Zellulose aus pflanzlicher Kost, aufzuschliisseln und zu verwerten. Eine
gesunde Darmflora, in der ,gute"™ Bakterien Uberwiegen, ist deshalb
flr eine geregelte Verdauung von groBer Bedeutung.

Wird diese normale Darmflora z. B. durch Antibiotika gestért, kann es
schnell zu StuhlunregelmaBigkeiten in Form von Durchfall kommen.

- J
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Der Dickdarm im Detail

Querdarm

Aufsteigender Teil

) Absteigender Teil
Ubergang
Dinndarm-
Dickdarm ot I
P Tei
Blinddarm ormiger 1€l

Mastdarm

After

Dickdarm-Ausschnitt
Innenansicht

——Darmzotte

——Darmschleimhaut
i (Mukosa)

—Submukosa

BlutgefaBe

Darmwand-
Muskulatur
(Muskularis)

DarmauBenwand
(Serosa)

Abb. 2 Lage und feingeweblicher Aufbau des Dickdarms
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Der Darm im Detail &>

Betrachtet man das Feingewebe eines gesunden Dickdarms unter dem
Mikroskop, so fallt auf, dass die Darmwand aus Querfalten und tiefen Ein-
buchtungen, den sogenannten Krypten, besteht. Die nach innen gerichtete
Darmschleimhaut (Mukosa) besteht aus einer Zellschicht. Ihre Aufgabe

ist es u. a., den Schleim zu produzieren, der den Stuhl flir den Transport
geschmeidig macht. Diese Schleimschicht liberzieht die gesamte Darm-
innenwand und hat damit auch eine wichtige Schutzfunktion (Barriere,
siehe Seite 14, Abb. 4), z. B. gegen Infektionen. Unter der Schleimhaut
folgt eine Bindegewebsschicht, die Submukosa, in der feinste Blutgefale,
Lymphbahnen und Nervenfasern verteilt sind.

Neben dem Schleim haben auch Mukosa und Submukosa eine Barriere-
funktion gegenuber den im Darm befindlichen Krankheitskeimen. Daher
sind auch bestimmte Zellen des Immunsystem in diesen Schichten der

Darmschleimhaut angesiedelt (siehe Seite 14, Abb. 4).

Die unter der Submukosa gelagerte Muskelschicht (Muskularis) besteht
aus quer und langs verlaufenden Muskelfasern. Diese Anordnung befa-
higt den Darm, sich abschnittsweise zusammenzuziehen und zu entspan-
nen, sodass der Nahrungsbrei in langsamen Wellen weitertransportiert
werden kann.

Die duBerste Schicht der Darmwand (Serosa) ist die AuBenhille des
Darms. Die aus lockerem Bindegewebe zusammengesetzte Ummantelung
hat u. a. eine Schutzfunktion und fixiert den Darm in der Bauchhdhle.
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Fehlgesteuertes Immunsystem

&

Geschadigte
Darmbarriere

Mikroflora
im Ungleichgewicht

Umwelt:
. Ernahrungs-
Vererbung: gewohnheiten
Risikogene

Chemische Einfllisse
Rauchen
Medikamente

Abb. 3 Ubersicht zu den Faktoren, die vermutlich bei der Entstehung von
Colitis ulcerosa beteiligt sein kdnnten
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Die Ursachen

Die Ursachen flr die Entstehung von Colitis ulcerosa sind bis heute noch
nicht endgultig geklart. Sicher ist aber, dass mehrere Faktoren zusam-
menkommen missen, um den Krankheitsprozess in Gang zu bringen
(siehe Abb. 3).

Von Experten wird derzeit angenommen, dass bestimmte Risiko- und
Umweltfaktoren zusammenkommen mussen, die den Ausbruch der Er-
krankung foérdern. So scheint z. B. eine gewisse genetische Veranlagung
ein besonderer Impuls zu sein, denn chronische Darmentziindungen treten
in manchen Familien gehauft auf.

Weiter scheint die Funktion des Darms als Barriere zwischen Darminneren
und -auBeren gestort zu sein. Es kommt zu einem vermehrten Kontakt der
Darmwand mit der Darmflora, die in ihrer Zusammensetzung scheinbar
nicht mehr ausgewogen ist.

Zusatzlich spielen die Lebensweise (Rauchen, Erndhrung, Hygiene) und
andere vielleicht noch unbekannte Umweltfaktoren bei der Entstehung
eine Rolle. Dass psychische Belastungen ebenfalls Mitverursacher sind,
konnte bisher wissenschaftlich nicht nachgewiesen werden.
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Der Dickdarm unter dem Mikroskop

Ausgewogene Bakterienpopulation:

w* nltzliche ~ neutrale = schadliche

ﬁ"\j/‘\

cﬂ"} 000 00
oo ngoom

—1 Schleimschicht

— Korpereigene Antibiotika
(Defensine)

— Darmzelle
mit Blrstensaum

Zelldichtung
[ (Tight Junction)

Wachterzelle
(Dendritische Zelle)

Entziindungszelle
(T-Zelle)

|
Blutbahn

Abb. 4 Die gesunde Darmwand dient nicht nur dem Stoffwechsel, sondern hat
auch die Aufgabe, im Darm befindliche, schadliche Mikroorganismen abzuwehren.
Die intakte Barriere besteht aus drei Verteidigungslinien: der Schleimschicht mit
kdrpereigenen Antibiotika (Defensine), den dicht gelagerten Schleimhautzellen
und dem darunter wirkenden Immunsystem
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Der Darm als Barriere ¢

Einfach gesagt, stellt die Darmschleimhaut eine Art Grenzposten dar. Auf
der einen Seite (im Darminneren) tummeln sich Billionen von Bakterien -
die Darmflora oder auch Mikrobiom. Viele dieser Bakterien sind nutzlich
fir uns Menschen. Sie helfen tatkraftig beim Stoffwechsel mit, indem
sie flir uns Schwerverdauliches quasi vorverdauen. Daneben finden sich
neutrale und schadliche Bakterien. In einem gesunden Darm ist dieses
Mikrobiom ausgewogen aus nutzlichen, neutralen und schadlichen Bakte-
rien zusammengesetzt.

Die Darmschleimhaut besteht aus mehreren Schutzschichten:

Die Schleimschicht: Die Darmwand ist auf ihrer Innenseite mit

einer Schleimschicht Gberzogen. Sie enthalt kdrpereigene Antibiotika
(Defensine), die sie nahezu steril macht. Diese keimschadigenden
EiweiBe werden von bestimmten Schleimhautzellen produziert und in
groBen Mengen in die Schleimschicht abgegeben. Die kérpereigenen An-
tibiotika hindern effektiv Krankheitskeime daran, in die Darmschleimhaut
einzudringen und helfen dem Darm dariber hinaus in einem gewissen
Umfang, die Zusammensetzung des Mikrobioms zu kontrollieren.

Die Schleimhautzellen: Die innerste Lage der Darmwand wird von
Schleimhautzellen gebildet. Diese Zellen werden durch Verbindungs-
eiweiBe (Englisch: tight junctions) ,verkittet" (siehe Abb. 4), sodass sie
eine dichte Wand gegenltber dem Mikrobiom bilden. Lésen sich diese
Verbindungen aber auf, kénnen Bakterien oder deren Giftstoffe in die
Darmwand eindringen. Eine solche ,Invasion™ wird normalerweise das
Immunsystem des Darms aktivieren bzw. eine Entziindungsreaktion aus-
I6sen (siehe Abb. 5). Auf spezifische Signale hin, wie z. B. Botenstoffe von
Entziindungszellen, sind die tight junctions dartber hinaus in der Lage,
die Verbindung zwischen den Schleimhautzellen gezielt zu 6ffnen oder
wieder zu schlieBen.

Immunsystem: In der Submukosa patrouillieren spezialisierte Immun-
zellen, die als Wache (Wachterzellen) oder als Verteidiger (Entziindungs-
zellen, siehe Abb. 4) die Darmwand schitzen, indem sie eingedrungene

Krankheitskeime friih entdecken und bekampfen (siehe Abb. 5).
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Die normale Immunabwehr

Rickkehr in
den Ruhemodus

Aktivierung des
Immunsystems

Abb. 5 Regelkreis einer angemessenen Immunantwort
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Die Schritte der Immunantwort

@ Selten gelingt es den schadlichen Bakterien, die Barriere Schleim-
schicht und Schleimhautzellen zu Uberwinden.

Werden die Eindringlinge von den Wachterzellen (Dendriten) entdeckt,
aktivieren diese die Entzindungszellen.

Diese halten sich in den benachbarten Lymphknoten in Bereitschaft.

® © ®

Die Entziindungszellen - die Verteidiger des Immunsystems - nutzen
u. a. die Blutbahn, um an den Ort des Geschehens zu gelangen. Hier
mussen sie die Wand der BlutgefaBe Gberwinden, um in die infizierte
Submukosa einzuwandern.

@ Durch das Ausschitten entziindlicher Botenstoffe wird schlieBlich die
Zerstdérung der Bakterien eingeleitet.

Nachdem die feindlichen Eindringlinge abgewehrt wurden, klingt das
Entziindungsgeschehen wieder ab und kehrt in den Ruhemodus zurick.
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Das fehlgesteuerte Immunsystem ?

N
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Abb. 6 Bei einem fehlgesteuerten Immunsystem kommt es zu einer Uber-
schieBenden Immunantwort. Vor allem die Entziindungszellen und deren
ausgeschittete Botenstoffe fiihren zu einer Schadigung der Darmschleimhaut

Auf einen Blick — Colitis ulcerosa

e Defekte Barriere

e Reduzierte Schleimschicht

e Mangel an Defensinen

e Geodffnete Zelldichtungen

e Massiv geschadigte Schleimhaut

e Schadliche Bakterien Uberwiegen

\ J
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Nach neuester Erkenntnis ist Colitis ulcerosa eine Autoimmunerkrankung,
die wahrscheinlich u. a. durch eine defekte Barriere zwischen Darminhalt
und Darmwand ausgelést wird. Von innen nach auBen betrachtet:

Die Schleimschicht und damit auch die darin enthaltenen kdrpereigenen
Antibiotika (Defensine) erscheinen bei Colitis ulcerosa ausgedinnt. Ein
wichtiger Verteidigungswall biBt damit weitgehend seine Funktion ein.

(1) Der Abstand der Darmbakterien zu den Schleimhautzellen wird
geringer, sodass sich diese ndher zur Darmwand hin ansiedeln
kdénnen. In der Folge werden die dort ansassigen Wachterzellen
mit ihren fingerférmigen Auslaufern permanent provoziert und
so der entzundliche Prozess angeworfen bzw. in Gang gehalten.

@ Anders als bei einer ,normalen® Infektion wandern jetzt wesentlich
mehr Wachterzellen in die Lymphknoten und aktivieren tberschie-
Bend viele Entziindungszellen.

@ Die Entziindungszellen dringen Uber das GefaBsystem in die
Darmwand ein.

@ Die Entziindungszellen setzen in groBen Mengen entzlindliche Boten-
stoffe frei, welche im weiteren Verlauf Prozesse auslésen, die nicht
nur vorhandene Bakterien, sondern auch die Schleimhautzellen
schadigen kénnen.

@ Die dichte Verbindung zwischen den angegriffenen Schleimhautzellen
(tight junctions, siehe Seite 14, Abb. 4) I6st sich dadurch stellen-
weise auf, sodass zusatzlich Bakterien in die Darmwand eindringen
kdnnen - der Teufelskreis chronische Entziindung - Colitis ulcerosa
- schlieBt sich. Der Entziindungsprozess wird wohl auch dadurch
zusatzlich befeuert, dass das sonst ausgewogene Gleichgewicht
der Darmflora sich zugunsten schadlicher Bakterien verschiebt.
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Colitis ulcerosa im Detail

Gesunde Colitis ulcerosa
Dickdarm-Schleimhaut

Entziindeter
Darmabschnitt

Darmzotte —=

Darmschleimhaut |
(Mukosa)

BlutgefaBe

Darm-Muskulatur
(Muskularis)

AuBenwand
(Serosa)

Geschadigte Darmschleimhaut

Abb. 7 Bei der Colitis ulcerosa wird durch die schubférmig auftretenden Entzin-
dungen die obere Schicht der Darmschleimhaut geschadigt und geschwiirartig
verandert (Ulzerationen)
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Die Folgen und Symptome 38

Colitis ulcerosa ist eine schubweise auftretende, chronisch entzindli-
che Darmerkrankung, deren Auspragung, Form und Fortschreiten sehr
unterschiedlich sein kann. Ein Teil der Patienten hat beispielsweise nur
selten Schibe oder leichte Symptome, andere hingegen leiden unter hef-
tigen, immer wiederkehrenden entziindlichen Schiben mit entsprechend
schwerwiegenden Symptomen. In den entziindungsfreien Phasen kommt
es zwar zu einer begrenzten Regeneration (Defektheilung), die krank-
heitsbedingten Schleimhautveranderungen bleiben aber weiter bestehen.

Unter dem Mikroskop betrachtet ist — anders als bei Morbus Crohn -
Lhur® die Schleimhaut betroffen, d. h. Muskelschicht oder auch AuBen-
wand (Serosa) bleiben verschont.

Unterscheidung von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind die haufigsten chronisch-ent-
zindlichen Darmerkrankungen (CED). Bei oberflachlicher Betrachtung
haben beide Erkrankungen einiges gemeinsam - namlich die chronische
Entziindung der Darmschleimhaut und ein édhnliches Beschwerdemuster
(Schmerzen, Durchfall).

Die Unterschiede auf einen Blick

Colitis ulcerosa Morbus Crohn

Betrifft nur den Dickdarm und Kann im gesamten Verdauungs-
den Enddarm trakt - vom Mund bis zum After -
auftreten

Die Entziindung breitet sich gleich- | Die Entziindung ist oft regional im
maBig im Dickdarm aus, ausgehend |[Darm verteilt, unterbrochen von

vom Enddarm gesunden Abschnitten
Nur die Darmschleimhaut, die Alle Schichten der Darmwand
oberste Schicht der Darmwand, kdonnen entziindet sein

ist entziindet
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Morbus Crohn
(alle Schichten der Darmwand betroffen;
segmentaler Befall; kann im gesamten
Verdauungstrakt auftreten)

Colitis ulcerosa
(ausschlieBlich Schleimhaut
des Dickdarms betroffen)

e,

2563 D A, L 0 2 a7
ha=bEernbdaBEDDSCEs Ta G

Durchbruch il
Schadigung der Schadigung der
Darmschleimhaut gesamten Darmwand

Abb. 8a Mal3geblicher Unterschied zwischen den beiden Darmentziindungen

ist, dass sich die Entziindung bei Colitis ulcerosa in der Regel nur auf den
Dickdarm beschrankt und ausschlieBlich die oberste Darmwandschicht (Schleim-
haut) befallt (Abbildung links)

Abb. 8b Bei Morbus Crohn kann die Entziindung im gesamten Verdauungstrakt,
d. h. vom Mund bis zum After, auftauchen (Abbildung rechts). Bevorzugt ist aber
meist der Darm, insbesondere der Endabschnitt des Dinndarms. Die Entziindun-
gen bei Morbus Crohn kénnen regional verteilt sein, unterbrochen von gesunden
Abschnitten. Die Entziindung schadigt — anders als bei Colitis ulcerosa — samtliche
Schichten der Darmwand. Neben Eitereinschliissen (Abszesse) entstehen trich-
terférmige Gange, die bis in das benachbarte Gewebe (Fisteln) reichen kénnen
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Befallsmuster

Im Gegensatz zu anderen chronischen Darmerkrankungen (z. B. Mor-
bus Crohn) erkrankt bei Colitis ulcerosa ausschlieBlich der Dickdarm
(siehe Abb. 9). Der Krankheitsprozess beginnt im unteren Abschnitt des
Dickdarms (Mastdarm oder Rektum, siehe Seite 10, Abb. 2). Von dort
aus kann sich die Erkrankung in Richtung des linksseitigen Arms des
Dickdarms weiter ausbreiten - bis schlieBlich der gesamte Dickdarm
befallen ist (Pancolitis). Nur in sehr seltenen Fallen entziindet sich auch
der letzte Abschnitt des in den Dickdarm einmindenden Dinndarms
(backwash).

Speiserdhre 4\

Dinndarm

Enddarm
Entziindeter Enddarm Entzliindete Entziindeter
(Proktitis ulcerosa) absteigende Darmhalfte gesamter Enddarm
(Linksseitencolitis) (Pancolitis ulcerosa)

Abb. 9 Je nach Auspragung werden medizinisch drei Formen
(mit Ubergangen) unterschieden: Proktitis, Linksseitencolitis, Pancolitis




Auf einen Blick - Symptome:

Bei Colitis ulcerosa treten in nicht vorher absehbaren Phasen

ca. 4 bis 8 Wochen andauernde Entziindungsschibe auf.®
Dazwischen sind, teilweise Uber mehrere Jahre hinweg, beschwerde-
freie Phasen maglich.

Nur bei wenigen Patienten konnte - trotz einer Therapie - ein
chronisch aktiver Verlauf ohne Erholungsphasen beobachtet werden. 3

Zu den typischen Symptomen zdhlen:
e Schleimig-blutige Durchfalle

Vermehrt heftiger Stuhldrang bei geringer Stuhlmenge
Uberdurchschnittlich hdufiger Toilettenbesuch

Krampfartige Bauchschmerzen vor dem Stuhlgang

Fieber (wahrend des akuten Schubs)

Blutarmut, allgemeine kérperliche Schwache und Mudigkeit

Weitere Symptome kénnen Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit und
Ubelkeit sein. Der durchfallbedingte Verlust an Blut und EiweiBen
(Proteine) kann zu Anamie, Eisenmangel oder EiweiBarmut
(Hypoproteinamie) fuhren.

"
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Mogliche Begleiterkrankungen
und Komplikationen 3 ®

Die Mehrheit der Patienten mit Colitis ulcerosa entwickelt parallel weitere
Erkrankungen oder Komplikationen, die auBerhalb des Darms liegen
(extraintestinale Symptome oder Komplikationen; extra = auBerhalb;
intestinum = Darm).

Die Begleiterkrankungen kénnen bereits Jahre vor der eigentlichen
Diagnose Colitis ulcerosa auftreten. Bei einer chronischen Darment-
zindung sollten daher zur Sicherheit in regelmaBigen Abstanden die
haufigsten betroffenen Organsysteme (s. u.) arztlich untersucht werden.

Welche Organsysteme sind mehrheitlich betroffen?

Gelenke und Wirbelsaule

Besonders oft treten in Verbindung mit Colitis ulcerosa schmerzhafte
Gelenkentziindungen auf. Es handelt sich dabei um eine entziindliche
rheumatische Erkrankung der Wirbelsdule oder einzelner groBer Gelenke.
Die Beschwerden bzw. der Krankheitsprozess lassen sich durch verschie-
dene Medikamente behandeln, welche - wie bei Colitis ulcerosa - die
Entziindung eindémmen oder das fehlgesteuerte Immunsystem regulieren
helfen (siehe Seite 34, Abb. 12).

Knochen

Im Zuge einer Colitis ulcerosa kann es zu einer Abnahme der Knochen-
dichte bis hin zum Knochenschwund (Osteoporose) kommen. Damit
steigt das Risiko flur Knochenbriiche, zum Beispiel der Wirbelkdrper.

Die Beteiligung der Knochen kann durch die langfristige Einnahme von
Kortison-Praparaten weiter verstarkt werden. Einem kortisonbedingten
Knochenschwund kann medikament6és und mit Vitamin-D-Praparaten
entgegengewirkt werden. Auch lassen sich ggf. kortisonhaltige Wirkstoffe
durch ahnlich antientziindlich wirkende Praparate ersetzen, die weniger
stark auf den Knochenhaushalt wirken.

Augen

Im Rahmen einer Colitis ulcerosa kénnen sich selten auch verschiedene
Teile des Auges entziinden (z. B. Bindehaut, Regenbogenhaut oder die
mittlere Augenhaut). FlUr die Behandlung kdnnen z. B. lokal wirksame
Kortisontropfen eingesetzt werden. Die Behandlung sollte immer von
einem Augenarzt begleitet werden.
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Haut

Auch die Haut bei Colitis ulcerosa kann vornehmlich wahrend eines Schu-
bes stellenweise miterkranken. Typisch sind z. B. rétliche, druckempfind-
liche Knoten auf der Haut (Erythema nodosum). Diese entstehen ver-
mutlich durch eine Entziindung kleiner GefaBe im Unterhautfettgewebe.
Seltener konnten entzindliche Veranderungen auf der Haut mit kleinen
Geschwilren beobachtet werden (Pyoderma gangraenosum), die eben-
falls durch entziindete GefaBe verursacht werden. Die genannten Hauter-
krankungen lassen sich in der Regel medikament6s gut behandeln.

Leber

Colitis ulcerosa kann auch Veranderungen an der Leber bzw. an den
Gallengangen hervorrufen. Diese als primare sklerosierende Cholangitis
(PSC) bezeichnete seltene Begleiterkrankung auBert sich in einer chro-
nischen Entztiindung der Gallengange. Dies fuhrt dort zur vermehrten
Bildung von Bindegewebe, welches die Gallengange zunehmend einengt
und damit auch die Gallenfllssigkeit aufstauen kann. Symptome einer
PCS kénnen z. B. Juckreiz, Gelbfarbung der Haut und der Augen, Schmer-
zen im Oberbauch oder Fieber sein. Die Ursache fur PCS ist nicht be-
kannt. Auffallig ist jedoch, dass Uber 85 % der Betroffenen auch an einer
Colitis ulcerosa erkrankt sind.

Seelische Storungen

Chronische Erkrankungen wie Colitis ulcerosa engen die Lebensquali-
tat und Perspektiven ein. Es ist daher nicht verwunderlich, dass auch
seelische Stérungen wie z. B. Depressionen oder Angststérungen als
Begleiterkrankungen beobachtet werden kénnen. Weiter gehért die so
genannte Fatigue (franzoésisch: Mudigkeit oder Erschépfung) zu den
haufigsten seelischen Begleiterkrankungen von Colitis ulcerosa. Hier-
unter wird eine andauernde UbermaBige Erschépfung und Midigkeit
verstanden, welche die Bewaltigung des Alltags nahezu unmaéglich
macht. Die genannten Erkrankungen sind zwar nicht akut bedrohlich,
neigen aber dazu, chronisch zu werden. Da hiermit auch die Lebens-
qualitat dauerhaft eingeschrankt werden kann, sollte bei ersten Symp-
tomen moéglichst frih ein Facharzt zu Rate gezogen werden.



Entzindungen in verschiedenen
Bereichen des Auges
(z. B. Iridocyclitis)

A
«'.g J

Entzindungen

im Hautfettgewebe

(z. B. Erythema nodosum,
Pyoderma gangraenosum)

Abnahme der
Knochendichte
(z. B. Osteoporose)

Entziindung der Galle Gelenkentziindung
inner- und auBerhalb der Leber (z. B. Arthritis,
(z. B. Sklerosierende Spondylitis ankylosans
Cholangitis = PSC) = Morbus Bechterew)

Abb. 10 In Verbindung mit Colitis ulcerosa treten haufig Begleiterkrankungen
auBerhalb des Darms auf
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Komplikationen ¢

Toxisches Megakolon

Eine seltene, aber lebensbedrohliche Komplikation bei Colitis ulcerosa ist
das Toxische Megakolon (toxisch = giftig, Megakolon = stark erweiterter
Dickdarm). Hierbei entziindet sich die komplette Darmwand einschlie3-
lich des Nervensystems des Darms, welches seine Bewegung koordiniert.
In der Folge wird die Muskulatur in der Darmwand zunehmend gelahmt.
Der Darminhalt kann nicht weitertransportiert werden und der Darm
dehnt sich gleichzeitig enorm aus. Typische Beschwerden sind: aufgetrie-
bener, harter Bauch, starke Schmerzen, Fieber und schneller Puls.

Das Toxische Megakolon birgt die Gefahr eines Darmdurchbruchs. Da-
durch kénnen Krankheitskeime in den Bauchraum eindringen und das
Bauchfell entziinden oder Uber das Blut eine Blutvergiftung ausldsen.
Dieser Zustand ist damit ein absoluter Notfall, der schnelles arztliches
Handeln verlangt.

Stuhlinkontinenz

Eine Stuhlinkontinenz tritt vor allem im fortgeschrittenen Stadium auf,
wobei das AusmalB der Beschwerden von ,kaum" bis ,erheblich® schwan-
ken kann. Stuhlinkontinenz bedeutet, dass der Abgang von Stuhl oder
Darmgasen kaum oder nicht mehr kontrolliert werden kann.

Ursachen kdnnen z. B. eine Infektion, ein akuter Entztindungsschub oder
krankheitsbedingte Narbenbildung der Darmwand des Mastdarm sein.
Letzteres fuhrt dazu, dass die Darmwand weniger elastisch ist, sich ent-
sprechend weniger dehnen und so nicht mehr genug Stuhl speichern kann.
Auch eine Pouchitis, d. h. eine Entzindung eines nach Entfernung des
Dickdarms angelegten Beutels (Stoma), kann fur eine Stuhlinkontinenz
sorgen.

Eine Stuhlinkontinenz bedeutet auch eine psychische Belastung, die oft
mit sozialem Rlckzug verbunden ist. Entsprechend eingeschrankt ist die
Lebensqualitat. Wichtig ist, dass Sie sich Hilfe bei Ihrem behandelnden
Arzt oder Ihrer Arztin suchen.
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Die Behandlung einer Stuhlinkontinenz orientiert sich an dem AusmafB
und der Ursache. Als hilfreiche MaBnahmen haben sich z. B. Verande-
rungen der Erndhrungsgewohnheiten oder bestimmte Ubungen, die den
SchlieBmuskel starken, bewahrt. Weiter kdnnen zusatzlich Medikamente
gegen Durchfall (sogenannte Antidiarrhoika) helfen, das Problem in den
Griff zu bekommen. In sehr schweren und nicht therapierbaren Fallen
kann auch ein operativer Eingriff erwogen werden.

Darmkrebs

Colitis ulcerosa Patienten haben ein erhdhtes Risiko an Darmkrebs zu
erkranken. Offenbar férdern die anhaltenden Entziindungen in der Darm-
schleimhaut die Entstehung bdsartiger Zellen. Dies gilt insbesondere,
wenn bei Ihnen oder in engerer Verwandtschaft bereits Darmkrebs auf-
getreten ist. Dieses Risiko macht eine regelmaBige Untersuchung zur
Friherkennung von Darmkrebs notwendig. Laut arztlicher Leitlinien
sollte diese Uberwachung mithilfe einer Darmspiegelung (Koloskopie)
geschehen. Bei einer ausgedehnten Colitis ulcerosa ab dem 8. Jahr und
bei linksseitiger oder Mastdarm-orientierter Entziindung ab dem 15. Jahr
nach Krankheitsbeginn sollte eine Koloskopie ein- bis zwei Mal jahrlich
erfolgen.
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Die Behandlung

Colitis ulcerosa ist bis heute leider nicht heilbar, aber in vielen Fallen gut
kontrollierbar. Bei einer konsequent durchgeflihrten Therapie entspricht
die Lebenserwartung von Menschen mit Colitis ulcerosa der von gesun-
den Menschen. Ziele der Behandlung: Es soll ein rascher und nachhalti-
ger Ruckgang der Beschwerden (Remission) erreicht werden und dieser
symptomfreie Zustand - moglichst ohne Kortison - langfristig erhalten
bleiben.

Unter dem Strich geht es darum, Ihnen bei méglichst hoher Lebensquali-
tat die aktive Teilnahme am sozialen Leben weiter zu ermdéglichen. Hierzu
gehort auch die Mdglichkeit, dass Sie Ihren Lebensplanen weiter folgen
kdénnen, sei es im Privaten, Beruf, Schule oder Studium.

Die Behandlung von Colitis ulcerosa ist individuell. Beachtet werden hier-
bei das AusmaB Ihrer Beschwerden, Befallsmuster (Proktitis, Linksseiten-
colitis, Pancolitis), Krankheitsaktivitat, Ansprechen auf die vorangehende
Therapie, Krankheitsdauer und eventuelle Begleiterkrankungen. Weiter
sollten Ihre Lebensumstande, Winsche bzw. Bedurfnisse bertcksichtigt
werden.

In der Regel Iasst sich die Colitis ulcerosa medikamentos gut behandeln.
Erganzend kénnen komplementdre oder alternative Methoden eingesetzt
werden. Falls das flr Sie in Frage kommt, sollte es in enger Absprache mit
Ihrem Arzt stattfinden.

Selten ist ein operativer Eingriff zur Besserung der Symptome notwendig.
Damit gemeint sind Offnung von Darmverengungen oder die Entfernung
des gesamten Dickdarms.
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Medikamentose Therapie? 38

Die Auswahl der Medikamente richtet sich u. a. danach, in welcher Krank-
heitsphase Sie sich befinden. Wahrend eines akuten Schubs, also die
Phase mit hoher Krankheitsaktivitat, werden Medikamente eingesetzt, die
schnell wirken, um die Beschwerden rasch zu lindern (Schubtherapie).
Dem Schub folgt in der Regel eine beschwerdefreie Phase, die mithilfe von
Medikamenten mdglichst lange erhalten werden soll (Erhaltungstherapie).

Wirkstoff Schubtherapie Erhaltungstherapie
5-ASA -Praparate
(z. B. Mesalazin) . L
Kortikosteroide
(z. B. Budesonid) Ja Nein
Mercaptopurine Nein I3

(z. B. Azathioprin)

Biologika (z. B. Infliximab,
Adalimumab, Golimumab, Ja Ja
Vedolizumab)

Januskinase-Inhibitoren Ja Ja

E.coli Nissle* Nein Ja*

*Nur erstattungsfahig bei dokumentierter Mesalazinunvertraglichkeit.

Abb. 11 Die wichtigsten Wirkstoffgruppen, die bei Colitis ulcerosa
eingesetzt werden
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Medikamentenwirkung im Detail 1°

5-ASA

5-ASA-Praparate hemmen entzindungsférdernde Gewebshormone.
Hierdurch kénnen akute Entziindungsschiibe abgemildert oder ganzlich
unterdriuckt werden. Weiter scheint diese Wirkstoffgruppe die Teilung
bestimmter Immunzellen (Abwehrzellen, siehe Seite 34, Abb. 12) sowie
die Ausschittung von entzlindlichen Botenstoffen zu hemmen. Auch
der Ubertritt der Abwehrzellen vom GeféBsystem in die Schleimhaut
scheint durch diese Medikamentengruppe gehemmt zu werden

(siehe Seite 34, Abb. 12).

Kortikosteroide

Die im allgemeinen Sprachgebrauch ,Kortison™ genannten Kortikoste-
roide wirken auf verschiedenen Ebenen. Zunachst sind diese Medikamen-
te in der Lage, die Aktivierung und Vermehrung von Entziindungszellen
und deren Einwandern in die Darmwand zu unterbinden (siehe Seite 34,
Abb. 12). Weiter scheinen sie auch die Freisetzung entztindlicher Boten-
stoffe zu hemmen. Aufgrund der Nebenwirkungen (z. B. Osteoporose)
werden Kortikosteroide nur fur die kurzfristige Behandlung schwerer
entzliindlicher Schibe empfohlen (siehe Seite 34, Abb. 12).

Biologika

Diese Medikamentengruppe blockiert die Wirkung bestimmter Entzin-
dungsbotenstoffe (z. B. Tumor-Nekrose-Faktor = TNF), nachdem sie von
den Entzindungszellen ausgeschuittet worden sind. Andere Biologika ver-
hindern gezielt den Ubertritt der Entziindungszellen von den BlutgeféBen
in die Darmschleimhaut (siehe Seite 34, Abb. 12).

Januskinase (JAK)-Inhibitoren

Anders als Biologika unterbinden die JAK-Inhibitoren nicht die Wirkung,
sondern — ein Schritt vorher - die Ausschittung entztndlicher Boten-
stoffe durch die Entziindungszellen. Diese neue Medikamentengruppe
unterbricht innerhalb der Entzindungszelle gezielt die Signale, die zur
Bildung und Ausschittung der entzindlichen Botenstoffe notwendig
sind (siehe Seite 34, Abb. 12).



| Wichtig zu wissen: h

Viele der bei Colitis ulcerosa eingesetzten Medikamente wirken not-
wendigerweise hemmend auf die Immunabwehr. In der Folge muss
mit einer erhohten Infektanfalligkeit gerechnet werden. Dies gilt auch
im besonderen MaBe beim Einsatz von Kortikosteroiden, die nur bei
schwer verlaufenden Schiben und madglichst nur kurzfristig eingesetzt
werden sollten.

Daher sind im Vorfeld der Therapie Untersuchungen notwendig, die
eine vielleicht bisher nicht diagnostizierte chronische Infektion (Hepa-
titis B/C, HIV oder Tuberkulose) ausschlieBen. Im Zuge dessen sollten
Sie auch Ihren momentanen Impfstatus Uberprifen lassen.

Sogenannte Lebendimpfstoffe, die z. B. zum Schutz vor Masern,
Mumps, Roételn oder Gelbfieber oder Herpes zoster eingesetzt werden,
sind unter den genannten Medikamenten nicht gestattet.

Totimpfstoffe zum Schutz beispielsweise gegen Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten oder Grippe oder Herpes zoster kdnnen angewendet
werden. Bedacht werden sollte, dass eine Impfung unter immunwirk-
samen Medikamenten weniger gut anspricht.

Weiter ist zu empfehlen, dass Sie sich bei einer Immunabwehr hem-
menden Therapie (z. B. durch regelmaBige Handedesinfektion) vor
Ansteckung schitzen und groBe Menschenansammlungen in engen
Raumen meiden.

Generell gilt, falls bei Ihnen unter einer Immunsystem dampfenden
Therapie auffallige Beschwerden oder Infektionen auftreten, dass Sie
madglichst rasch Ihren Arzt aufsuchen.

- J
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Wirkweisen der medikamentosen Behandlung
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Die Medikamente verhin- Entztindungszellen sind

dern, dass die Entziindungs- nicht in der Lage, die GefaB-
zellen in den Lymphknoten wande zu Uberwinden und in
aktiviert werden und sich die Darmschleimhaut einzu-

vermehrt teilen kénnen dringen
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Der Informationsaustausch
zwischen den Entziindungs-
zellen (A) wird durch die Gabe
immunmodulierender EiweiBe
(Antikérper J) unterbrochen (B).
Die weitere Ausschittung von
entzundlichen Botenstoffen -
*@ welche die Signale an andere
Zellen weitergeben - unterbleibt

Die Produktion und Ausschittung von ent-
zlindlichen Botenstoffen wird innerhalb der
Entziindungszellen gehemmt

Abb. 12 Ubersicht zu den verschiedenen Wirkweisen der im Rahmen der
Colitis ulcerosa Behandlung mehrheitlich gegebenen Medikamente
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Operation

Liegt ein sehr schwerer Verlauf einer Colitis ulcerosa vor, kann eine Ope-
ration sinnvoll sein. Dies umso mehr, wenn die medikamentdse Therapie
nur noch geringe oder keine Wirkung mehr zeigt. Von den arztlichen Leit-
linien wird in diesem Fall eine vollstandige Entfernung des Dickdarms
einschlieBlich des Mastdarms (Proktokolektomie) sowie die Anlage eines
ileoanalen Pouches (IAP) empfohlen. Durch diese Art der Operation wird
ein klnstlicher Darmausgang (Stoma) vermieden und die Kontrolle Gber den
Stuhlgang bleibt weitgehend erhalten.

Ein ilecanaler Pouch (englisch: Beutel, Tasche) ist ein aus einer DUnn-
darmschlinge J-formiger Speicher, welcher den noch flissigen Darm-
inhalt des Dinndarms sammeln kann (siehe Abb. 13). Eine direkte Ent-
leerung des Stuhls wird so verzdgert. Unter ,ilecanal® wird eine direkte
Verbindung zwischen dem letzten Abschnitt des Dinndarms (lleum)
und dem Anus verstanden. Der J-Pouch ist heute zwar Standardver-
fahren, setzt aber wegen der komplizierten Operation einen erfahrenen
Chirurgen voraus.?

Verschlossenes
Dinndarmende

Reservoir — Dinndarm

Abb. 13 Als Ersatz flir den entfernten Dickdarm kann der Dinndarm eingesetzt
werden. An die Stelle des Mastdarms wird eine J-férmige Dinndarmschlinge
gelegt und mit dem After verbunden (medizinisch J-Pouch). In der J-férmigen
Struktur kann Kot angesammelt und portioniert abgesetzt werden
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Komplementare Medizin

Unter komplementarer Medizin werden naturheilkundliche oder erfahrungs-
medizinische Therapieansatze verstanden. Diese Behandlungsmethoden
sind eher begleitende MaBnahmen, welche die von den Arzten empfohlenen
Therapien erganzen und unterstitzen kénnen.

Komplementare Verfahren sind z. B. Homdopathie, traditionelle chinesische
Medizin (z. B. Akupunktur) und Ayurvedische Medizin.

Viele Patienten wiinschen sich Methoden aus der Komplementarmedizin als
Erganzung zu ihrer Standardtherapie. Bei Interesse sollten Sie vor Anwen-
dung mit Ihrem behandelnden Arzt gesprochen haben, welche Methode
sinnvoll sein kénnte.
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Colitis ulcerosa in Bildern

Das sehr komplexe Krankheitsbild Colitis ulcerosa lasst sich durch Bilder
besser veranschaulichen. Das folgende Kapitel soll Ihnen, neben dem ei-
genen Verstehen, die Mdglichkeit geben, andere Laien (z. B. Angehdrige)
Uber das Krankheitsbild, die Entstehung und die Behandlung aufzuklaren.

Empfehlenswert ist es, dass Sie die Bilder in vorgegebener Reihenfolge
nutzen, da sie wie eine Erzahlung miteinander verkn(pft sind.
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Gesunder Darm

Inaktive Immun-Drachen Intakte Darmwand (= Barriere)
in den BlutgefaBen und Lymphknoten

Ausgewogene
Bakterienpopulation

£ im Darm
niitzlich M
=
schidlich g
-

_I_.-F"'"r"

Immun-Drache Immun-Wichter
Aufgabe: Ist fir die Abwehr Aufgabe: Gibt Alarm,
zustandig. Zerstort Feinde, wenn ,Feinde" die
welche die Barriere Uber- Barriere Gberwinden
wunden haben

Ein intakter Darm dient nicht nur der Verdauung, sondern hat als Barriere
auch eine Schutzfunktion vor Bakterien und anderen Krankheitserregern
inne. Abgesehen von einer dicken Schleimschicht sind in der Darmwand
Zellen des Immunsystems stationiert, die als Wachter (,Immun-Wachter")
oder Abwehr (,Immun-Drache") eingesetzt werden.

Solange keine Bakterien in die Darmwand eindringen, befindet sich die
Abwehr im Ruhemodus. Bei einem gesunden Darm ist die Population von
nutzlichen, neutralen und schadlichen Bakterien ausgewogen.
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Krankheitsprozess

Geschadigte
Barriere

Immun-Drachen Immun-Wéchter Schadigende Bakterien im
inaktiv sensibilisiert Ubergewicht

Ist die Barriere Darmwand - insbesondere die Schleimschicht - nicht
intakt, kdnnen sich schadliche Bakterien - jetzt in der Uberzahl - der
Darmwand nahern und womdglich eindringen. Die Immun-Wache ist
entsprechend sensibilisiert.

Normale Immunantwort

@ Schadlichen Bakterien Uberwinden die defekte Barriere.
Die eingedrungenen Keime werden von der Immun-Wache erkannt.

(2) Immun-Wache alarmiert die Abwehr - den Immun-Drachen.
Der aktivierte Immun-Drache verlasst das Blutgefal3 und
"vernichtet" per Entziindung die eingedrungenen Bakterien.

@ Damit ist der Abwehrkampf bzw. die Entziindung abgeschlossen,
die Wache und der Immun-Drache gehen wieder in den Ruhemodus.




Immun-Wachter Bakterien Uberwinden
erkennt die Gefahr Barriere

~

Immun-Wa&chter gibt Alarm,

Immun-Drache wird aktiviert Entziindung: o
Immun-Drache ;au
vernichtet :
schadliche Bakterien )

©),
Entziindungsreaktion v

abgeschlossen
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Fehlgesteuerte Immunantwort

Beschadigte
Darmwand

Bei Colitis ulcerosa gibt der Immun-Wachter Uberdeutlich permanent
Fehlalarm, obwohl nur vergleichsweise wenige Bakterien die Barriere
Uberwunden haben. Entsprechend viele Immun-Drachen werden ak-
tiviert, die jetzt nicht nur die Bakterien, sondern auch die Darmwand
schadigen.



Behandlung

Immun-Drachen Immun-Drachen Fehlalarm wird
bleiben inaktiv (Entziindungen) unterbunden
werden gehemmt

Zur Behandlung einer Colitis ulcerosa stehen verschiedene Medikamente
mit unterschiedlichen Wirkansatzen zur Verfigung; von links nach
rechts:

Bestimmte Wirkstoffgruppen verhindern, dass Entztiindungszellen
(Immun-Drachen) aus den BlutgefaBen in die Darmwand einmarschieren
kénnen.

Als Schubtherapie werden Medikamente gegeben, welche die akute
Entzindung (durch den Immun-Drachen) unterbinden.

Mit weiteren Medikamenten ist es mdéglich, den (Fehl-) Alarm der Immun-
Wache zu verhindern.
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Fragen, die noch offen sind

Ein Arztbesuch ist meist auch mit etwas Aufregung verbunden. Die innere
Anspannung und der Zeitdruck im Behandlungszimmer kénnen dazu flh-
ren, dass Ihnen im Gesprach mit Ihrem Arzt nicht alle fir Sie noch offenen
Fragen einfallen.

Die nachfolgende Liste kann Ihnen helfen sich klar dariber zu werden, wo
Sie noch weitere Information und Aufklarung durch Ihren Arzt bendétigen.

Fragen zur Erkrankung

(Versehen Sie die Kastchen mit einem Haken \/, wo Sie sich bereits gut
informiert fahlen.)

[] Was sind vermutlich die Ursachen der Erkrankung?

[[] Welche Darmbereiche sind bei mir betroffen?

Fragen zur Behandlung

Was kann ich durch die Medikamente erwarten?
Wie wirken meine Medikamente?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?
Was soll ich tun, wenn Nebenwirkungen auftreten?

Wann, wie und wie lange soll ich die Medikamente einnehmen?

O 0O0oddd

Was kann ich selbst tun, um die Behandlung erfolgreich zu machen?

Weitere Fragen:
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Fachbegriffe kurz erklart

Autoimmunerkrankung

Bei einer Autoimmunerkrankung attackiert das Immunsystem nicht wie
vorgesehen Koérperfremdes (z. B. eingedrungene Krankheitskeime),
sondern schadigt kdrpereigene Zellstrukturen bzw. Gewebe.

Anamie

Anamie ist eine Blutarmut, d. h. Mangel an roten Blutkérperchen oder
rotem Blutfarbstoff. Eine Anamie auBert sich durch Blasse, Mldigkeit
oder Leistungsschwache. Ursache einer Anamie kann beispielsweise
Blutverlust sein, der typischerweise bei Colitis ulcerosa u. a. in Folge
der Durchfalle haufig auftritt.

Biologika

Biologika (engl. Biologicals) sind eine relativ neue Medikamentengruppe,
welche im Rahmen einer Colitis ulcerosa Behandlung als Basistherapie
eingesetzt werden. Biologika werden biotechnologisch hergestellt. Es
sind immunologisch wirksame EiweiBBe, die bestimmte entziindungsfor-
dernde Botenstoffe und damit auch einen Entziindungsprozess blockieren
kdénnen.

Die Darmflora (Mikrobiom) ist die Gesamtheit der Mikroorganismen

(z. B. Bakterien, Viren, Pilze), die den Darm eines Menschen besiedeln.
Die Darmflora ist bei einem gesunden Darm ausgewogen, d. h. niatzliche,
neutrale und schadliche Mikroorganismen halten sich die Waage.

Dickdarm

Der Dickdarm umrahmt anatomisch gesehen den Dinndarm. Der etwa
1,5 Meter lange Muskelschlauch beginnt am Ende des Dinndarms und
miuindet in den After. Wie sein Name schon verrat, ist es seine Aufgabe,
den noch flissigen Speisebrei, der vom Dinndarm kommt, einzudicken.
D. h. es werden ihm Wasser, Mineralien und Salze entzogen und dem
Koérper zugefiihrt. Die unverdaulichen Reste werden mit abgestorbenen
Bakterien wieder ausgeschieden.

Immunsuppressiva

Immunsuppressiva sind Medikamente, welche die Immunabwehr auf
verschiedener Ebene dampfen oder blockieren kénnen. Sie werden u. a.
auch bei Autoimmunerkrankungen eingesetzt.
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Immunsystem

Die kérpereigene Abwehr gegen Krankheitskeime, Parasiten, Fremdstoffe
und Gifte wird durch unser Immunsystem gebildet. Die Zellen des Im-
munsystems nutzen zum ,Informationsaustausch" verschiedene Boten-
stoffe, die z. B. eine Entziindung ausldésen oder aber auch abschwachen
kdénnen.

Koloskopie

Eine Koloskopie ist eine Darmspiegelung. Sie dient der Untersuchung
des Dickdarms und meistens auch der letzten Zentimeter des Dinn-
darms. Mit der Koloskopie kann der Gastroenterologe die Innenseite des
Dickdarms sehr genau auf Schadigungen und Veranderungen der Darm-
wand untersuchen.

Primar sklerosierende Cholangitis

Die primar sklerosierende Cholangitis ist eine seltene, chronisch verlau-
fende Entziindung der Gallengange. Sie ist eine mdégliche Begleiterkran-
kung von Colitis ulcerosa, die meist Manner betrifft.

Proktokolektomie
Proktokolektomie ist der medizinische Fachbegriff fir eine operative
Entfernung des gesamten Dickdarms.

Remission
Schubfreie Phasen, die ohne Beschwerden bzw. Symptome verlaufen,
werden als Remission bezeichnet.



Links und weiterfihrende Adressen

www.dasgastroenterologieportal.de
www. hilfefuermich.de/colitis-ulcerosa

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung:
www.dccv.de

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung
(Selbsthilfegruppen):
www.dccv.de/die-dccv/selbsthilfegruppen

Gastroliga e. V.:
www.gastro-liga.de

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten:
www.dgvs.de
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