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Was ist Colitis ulcerosa? Was ist Morbus Crohn?

Nur der Dickdarm ist von der Entziindung betroffen.’ Der gesamte Verdauungstrakt kann sich entziinden.®

Ungefahr 168.000 Menschen in Deutschland leiden an Colitis ulcerosa (CU)."? Morbus Crohn (MC) zahlt ebenfalls zu den chronisch-entzindlichen Darm-
Sie ist neben Morbus Crohn die haufigste chronisch-entzindliche Darm- erkrankungen (CED). Die Erkrankung betrifft verschiedene Darmsegmente
erkrankung (CED). Eine Colitis ulcerosa befallt ausschlieBlich die Schleim- im gesamten Verdauungstrakt und kann von der Mundhohle bis zum After
haut des Dickdarms.! Der DUnndarm ist in der Regel nicht betroffen. auftreten. Am haufigsten entziindet sich der Ubergang vom Diinndarm

zum Dickdarm.*

Die Schleimhaut Alle Schichten der
im Dickdarm Darmwand sind von der
entzUndet sich. EntzUndung betroffen.

1 Enddarm
2 Dickdarm
3 Blinddarm
4 Dinndarm

1 Bindegewebe mit BlutgefdBen (Submukosa)
2 Darmhohlraum

3 Muskelschicht

4 Schleimhaut (Mukosa)

Abbildung modifiziert nach Miicke J. Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED). 2021. Abbildung modifiziert nach Miicke J. Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED). 2021.

e Kontinuierlicher Befall des Dickdarms ¢ Kann den gesamten Verdauungstrakt betreffen
e Beginnt meistens im Enddarm (1) e Bevorzugt aber den DUnn- und Dickdarmbereich
e Breitet sich dann Richtung Dickdarm (2) bis zum Blinddarm (3) aus e Entziindete Segmente wechseln sich mit gesunden Abschnitten ab



Risikofaktoren
und mogliche Ursachen

Die Ursachen sind bis heute nicht vollstandig geklart. Es wird vermutet,
dass mehrere Faktoren in Kombination zu der Ubersteigerten Immun-
reaktion bzw. Barrierestérung im Verdauungstrakt fGhren:

Erndhrung

Genetische
Veranlagung

\ g/

Darmflora

Rauchen
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Umweltfaktoren / o )O

Viren & Bakterien

Gut zu wissen:
Stress und Belastung sind nachweislich nicht die Ursachen einer CED.3

Beides kann aber zu einem schwierigen Verlauf beitragen und Schibe
ausldsen.
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Zwel Kra n kh e I tS bl I d e r Es kann zu einer Reihe unterschiedlicher Beschwerden kommen, die
jedoch nicht alle auftreten mussen. Je weiter die Krankheit voranschreitet,

m it 5 h n I iChe n Sym pto m e n desto mehr verstarken sich die Symptome.®

Auffalligkeiten

an Gelenken, Augen,
Haut und Leber

(Blutiger)
Durchfall

Gewichts- ’
Krampfartige verlust
Bauch- (v.a. bei MC)
schmerzen
Blutarmut & ..
Z Z - \ o ]
Z B e Vermehrte/r
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Muidigkeit - Stuhldrang und
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Wie die Erkrankung verlauft

Sowohl Colitis ulcerosa als auch Morbus Crohn verlaufen zumeist in Schiben.
Symptomfreie Phasen wechseln sich mit ausgepragten Beschwerden ab.
Der Verlauf kann sehr unterschiedlich ausfallen. Wahrend manche Betrof-
fene monate- oder jahrelang beschwerdefrei leben kénnen, leiden andere
unter erheblichen Symptomen.’

Gut zu wissen:

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn sind schwere chronische
Langzeiterkrankungen. Manchmal ist eine Operation notwendig,
vor allem, wenn es zu Blutungen, Geschwiren oder Darmwand-
durchbrichen kommt. Mitunter wird dann auch ein kUnstlicher
Darmausgang (Stoma) gelegt: vorlbergehend oder dauerhaft.

Mehr erfahren
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Studie zeigt: Die Schwere der Symptome nimmt im Verlauf

der Krankheit oft ab

Eine norwegische Studie zeigte, dass der Verlauf von chronisch-entzind-
lichen Darmerkrankungen besser zu sein scheint als erwartet. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Operation erwies sich als gering und nur wenige
Betroffene entwickelten Komplikationen® Positiv ist auch der Aspekt,
dass die Entzindungen im Darm im Laufe des Lebens haufig abnehmen.
Wer also erst im hdheren Alter an einer CED erkrankt, hat im Durchschnitt

einen leichteren Verlauf.”

Wie geht’s weiter: Auswertung iliber 10 Jahre ab Diagnose®:®

Symptomschwere

T
[0) 10 Jahre

Starke Abnahme der Symptomschwere
Uber 10 Jahre bei 43% mit MC® und 55%
mit CU®

Darmsymptome

(e} 10 Jahre
Kontinuierliche Darmsymptome
Uber 10 Jahre bei nur 19 % mit MC® und
6 % mit CU?®

Symptomschwere

T
(o] 10 Jahre

Seltene Zunahme der Symptomschwere
Uber 10 Jahre bei 3% mit MCé und 1%
mit CU®

Darmsymptome

o] 10 Jahre

Auftreten wiederkehrender Symptome
Uber 10 Jahre bei 32% mit MC® und 37 %
mit CU®

1



Selbst aktiv werden bei CED

()
—

Erndhrungsumstellung
Die Erndhrung beeinflusst die
Darmschleimhaut und -flora.
Ein ausgewogener Speiseplan

kann die CED-Symptome lindern
und das Komplikationsrisiko
senken.”?

==

Sport & Bewegung
RegelmaBige Bewegung |6st keine
Krankheitsschibe aus, sondern
wirkt durchweg positiv auf das
korperliche und seelische Wohl-
befinden. Das Training starkt die
Knochen® und vermindert so das
Risiko einer kortisonbedingten
Osteoporose.

Sport und Entspannung
Sport, Achtsamkeitstraining
oder aber auch eine Kombination
aus Atmung, Bewegung und
Meditation kénnen bestimmte
Entzindungswerte bei
CED-Betroffenen senken.’on

Patient:innenorganisationen
Gegenseitige Unterstltzung
kann helfen, eine chronisch-

entzindliche Darmerkrankung
besser zu bewaltigen.
Informieren Sie sich hier:
www.dccv.de/betroffene-

angehoerige/erfahrung-austausch/
12



Die Rolle der Ernahrung

Was Menschen mit CED essen, beeinflusst Uber verschie-

@ dene Mechanismen die entzlndlichen Vorgange direkt im
Darm oder indirekt Uber die Darmflora (das sogenannte

@ Mikrobiom). Doch welche Lebensmittel sind empfehlens-
wert? Aktuelle Studien geben folgende Empfehlungen.

— Ungiinstig fiir die Darmschleimhaut:'?

v Fette Speisen (u.a. Wurst, Pommes, Chips, fette Milchprodukte,
rotes Fleisch)
Zuckerreiche Lebensmittel (Limonaden, StBigkeiten, Backwaren)
Ballaststoffarme Mahlzeiten (u.a. Fleisch, Eier, Kase, WeiBmehl-
produkte)
v Bestimmte Inhaltsstoffe wie
- Emulgatoren (E 322, E 338, E 339, E 340, enthalten u.a. in Margarine,
Cola, Sahne, Sportgetranken)
- Carrageen (E 407, ein pflanzliches Gelier- und Verdickungsmittel in
H-Sahne, Frischkase, Margarine, Eiscreme, Fertigdressings usw.)
- Gluten (Eiw > “ gemisch, enthalten u.a. in Weizen, Roggen, Gerste
und Dinkel)
- Taurine (enthalten u.a. in Energydrinks, Fleisch, Innereien)

NN

—+ Empfehlenswert bei CED:"

Hoher Anteil an Obst und Gemiise

Einmal pro Woche Fisch, alle 2 Wochen Gefliigel

v Omega-3-fettsdurehaltige Lebensmittel (Lachs, Sardinen, Makrelen,
Leinol)

« Ballaststoffreiche Lebensmittel (Flohsamenschalen, Haferkleie, Hllsen-
frGchte, Vollkorn, NUsse™)

v Kurkuma

+ Vitamin D (bildet sich im Kérper bei Sonnenlicht)

<X

14

Gut zu wissen:
Eine professionelle Erndhrungsberatung kann helfen, Symptome zu lindern
und das Risiko fur Komplikationen zu senken.

Nikotin und Alkohol

Studien zeigten, dass Menschen mit Morbus Crohn, die ein Jahr oder langer
mit dem Rauchen aufgehért hatten, im Vergleich zu jenen, die rauchen,
einen weniger schweren Krankheitsverlauf und ein signifikant verringertes
Risiko flr einen Krankheitsschub aufweisen.’™® Rauchen kann auch die
Symptomatik der Colitis ulcerosa verschlechtern und zu einer erhéhten
Anzahl von wassrigen Stihlen fahren.”

Alkohol dagegen wird weniger kritisch bewertet. Es konnte kein direkter
Zusammenhang zwischen dem Konsum und der Entstehung von CU oder
MC festgestellt werden.”® Trotzdem empfiehlt sich ein moderater Umgang
mit alkoholischen Getranken, da ein regelmaBiger Genuss nachweislich
dem Kérper schadet.

15
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Kann Sport etwas bewegen?

Lange war sich die Fachwelt hier nicht einig. Heute weifl3
man: RegelmaBige Bewegung kann CED-Erkrankten helfen,
die Lebensqualitat zu erhdhen und das Risiko von Krank-
heitsschiben zu reduzieren.”” So wurde einer Gruppe von
CED-Betroffenen ein moderates, individuell zugeschnitte-
nes Bewegungstraining angeboten, u.a. Fahrradergometrie,
Aquajogging und Walking. Eine andere Gruppe erhielt statt Sportibungen
ausschlieBBlich Entspannungsmalnahmen.

Das Ergebnis zeigte ganz klar: Die Sportgruppe

konnte ihre Arzneimittel Q hatte weniger Angste
deutlich reduzieren und Depressionen und
(u.a. Kortison),

hatte eine bessere
Koérperwahrnehmung,

zeigte eine gesteigerte
Arbeitsfahigkeit.

Allgemeinzustand,

Zusatzlich zum Sport ist es wichtig, sich zu entspannen.

a zeigte einen besseren

Gut zu wissen:

Jede:r Betroffene muss die eigenen Leistungsgrenzen vorsichtig ausloten
sowie die sportlichen Aktivitaten der eigenen Krankheitssituation anpassen.
Bei vorherigen Bauchdeckenoperationen sollten BauchmuskelUbungen
vermieden werden, um keinen Narbenbruch zu riskieren. Im Zweifel halten
Sie einfach Rilcksprache in lhrer arztlichen Praxis.

Mit Ruhe zu mehr Kraft

Stress erhdht das Risiko flr Schibe.?° Umgekehrt fihrt eine
hohe Krankheitsaktivitat zu mehr psychischem Stress.?

Ein Teufelskreis, der einen entscheidenden Einfluss auf die
Lebensqualitat von CED-Betroffenen hat.

Besser mit Stress umgehen lernen

Resilienz ist das Gebot der Stunde, was bedeutet: Je widerstandsfahiger
ein Mensch gegenlber Stress und Krisen ist, desto geringer ist die Krank-
heitsaktivitat und desto héher die Lebensqualitat.??

. e 0000
..............l.



Grundséatzlich werden 3 verschiedene Arten der Therapie unterschieden,

Be ha n d I u ngs mag I iCh keiten die auch parallel zur Anwendung kommen kdénnen.

Systemische
Therapie

Lokale
Therapie

Endoskopischer
oder chirurgischer
Eingriff




Es gibt eine Vielzahl an Wirkstoffen und Darreichungsformen
zur Behandlung einer CED. Ihre Arztin oder lhr Arzt wird eine
Therapie vorschlagen, die fiir Sie geeignet ist.

Medikamentose Therapien

Wirkstoffgruppe Wirkstoff Arzneimittel Darreichungsform
1 ®%
5'ASA 5-ASA bezeichnet den entzindungshemmenden Wirkstoff Mesalazin, der in der Akutphase Mesalazin Asacol ® D D='
und bei geringer Krankheitsaktivitdt eingesetzt wird.
Mesalazin Mezavant®* (D
i * *
Mesalazin PENTASA® (D @ OO =
. sk k :S' * * *
Mesalazin Salofalk® <D HE > =

Sulfasalazin

Salazopyrina®

Kortlkoster0|de Kortikosteroide sind antientzdndlich wirkende Kortisonpréparate,
die bei akuten Symptomen eingesetzt werden. Sie sind nicht flr den dauerhaften Einsatz geeignet.

Budesonid

Budenofalk®

oo
o%e
cetilee
e e
eeeetee
":'n
&

Budesonid

Entocort®

*
#

;i

I mmunsu pp ressiva Immunsuppressiva sind Dauertherapien, die das (beraktive Immunsystem unterdricken.

Azathioprin

Azafalk®

Methotrexat

Verschiedene

eelg gle

TN F-O.- I nhlblto YeN 7nrF-a-inhibitoren greifen gezielt in die autoimmunen Prozesse ein,

Verschiedene

Filgotinib-maleat

Jyseleca®*

. . . . . Adalimumab (z.B. AMGEVITA®, Humira®, Imraldi®)
indem sie den entztindungsférdernden Botenstoff TNF blockieren.
Golimumab Simponi®* = 0@:»—
Infliximab REMICADE® = @
Integ "n'Antagonlsen Integrin-Antagonisten reduzieren die Einwanderung von Immunzellen Vedolizumab ENTYVIO® = 083— %
in die entziindete Darmschleimhaut, um der Entziindung entgegenzuwirken.
IL'12'/I L'23'Antagon|sten IL-12-/IL-23-Antagonisten blockieren die zwei Botenstoffe IL-12 und IL-23 Ustekinumab STELARA® (;%:p_ @
und hemmen damit die Entziindungskaskade.
.y e %
JAK' I nhlblto YeN Jax-inhibitoren dringen direkt in die Zelle ein und hemmen die Herstellung Tofacitinib XELJANZ @
entziindungsférdernder Botenstoffe.
Upadacitinib RINVOQ®* <D

Tabletten @ Kapseln (] ) Granulat

Schaum Zapfchen (> Klistier [__JJ== Fertigpen (== Fertigspritze n%:r» Infusion %

20

* Nur fir CU zugelassen. ** Tabletten 1g: nur fiir CU zugelassen; Tabletten 250mg und 500mg: fiir CU und MC zugelassen. * Nur fiir MC zugelassen. * Nur fiir MC und mikroskopische Colitis zugelassen.
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Euro-WC-Schlussel: Ihr Tur-
offner fur 12.000 Toiletten

Wer an CU oder MC leidet, muss in akuten Phasen meist sehr
haufig auf die Toilette. Manche sprechen von einer regelrech-
ten Toilettenpanik. Es gibt aber ein Hilfsmittel, das das Leben
mit einer CED etwas leichter macht: der Euro-WC-SchlUssel.

Das ist ein echter Schllssel, der Ihnen in ganz Europa schnellen
Zugang zu den meisten Toiletten an Autobahnen, Bahnhofen,
in FuBgangerzonen, Museen, Behérden und in weiteren
offentlichen Bereichen verschafft. Sie kdnnen den Euro-WC-
SchlUssel hier bestellen: www.cbf-da.de/euroschluessel.html

Tipps und Tricks bei haufigem Stuhldrang

v Planen Sie eine Toilettenroute, bevor Sie sich auf den Weg machen.
Apps helfen dabei (Toiletten Scout, WC-Finder).

v Um von keiner wartenden Schlange aufgehalten zu werden

oder sich vor Publikum erklaren zu mussen, bereiten Sie E’E.EIE,E

eine Karte vor, die Sie vorzeigen kédnnen. Eine solche Karte H
erhalten Sie z.B. beim DCCV e.V. (Deutsche Morbus Crohn/ E
Colitis ulcerosa Vereinigung).

v Beim Einkaufen lieber einen groBen Markt besuchen. GroBe Einkaufs-
zentren verflgen in der Regel Uber &6ffentliche Toiletten.

v Setzen Sie sich im Kino, Theater und bei Veranstaltungen bevorzugt
an den Rand in die letzte Reihe, um im Fall der Falle schnell zum Ort-
chen gelangen zu kénnen.

22

Glossar

Barrierestérung (Darm)

Die Darmbarriere reguliert, was in den
Korper gelangen darf und was nicht.

Bei einer Stérung kénnen Bakterien in
Darmwandbereiche vordringen, die sie bei
intakter Barriere nicht erreichen kénnten.

Botenstoffe

Korpereigene Signalstoffe, die z.B. der
SignalUibermittlung zwischen Zellen des
Korpers dienen. Einige davon sind am Ent-
zUndungsgeschehen von CED beteiligt.

Carrageen

Carrageen ist ein haufiger Zusatzstoff in
Lebensmitteln und dient als Geliermittel
und Stabilisator. Allerdings ist Carrageen
aufgrund gesundheitlicher Folgen
umstritten.

Emulgatoren

Emulgatoren sind Stoffe, die zwei nicht
miteinander mischbare (fettlésliche und
wasserldsliche) Komponenten in eine
bestandige Emulsion bringen.

Genetische Veranlagung

Die genetische Veranlagung bezeichnet
eine in den Genen festgelegte Anfalligkeit
fur z.B. bestimmte Krankheiten.

Gluten

Gluten ist das ,Klebereiwei“ in Weizen und
anderen Getreiden, das die Verwendung
von Weizenmehl in Backwaren Uberhaupt
erst ermdglicht. Es ist ein guter Emulgator
(siehe Emulgatoren) und Aromatrager.

Kortison

Kortison ist ein Hormon, das in der Neben-
nierenrinde gebildet wird. Es wirkt ent-
zUndungs- und wachstumshemmend.

Mukosa

Die Mukosa ist die Schleimhaut, die als
Schutzschicht das Innere von hohlen
Organen wie dem Darm auskleidet.

Osteoporose

Osteoporose ist die Bezeichnung fur
Knochenschwund. Bei dieser Erkrankung
werden Knochen pords und brechen leicht.

Ruptur

Darunter versteht man in der Medizin einen
Riss in einer Gewebsstruktur, z.B. einem
inneren Organ,Muskel oder Band.

Taurin

Taurin kommt natUrlicherweise im mensch-
lichen Kérper vor. Es wirkt antioxidativ,
schitzt den Herzmuskel und halt viele
Organfunktionen aufrecht. Zu viel Taurin
(durch UbermaBigen Energydrink-Genuss),
vor allem zusammen mit Alkohol, gilt als
gefahrlich fur Herz und Nieren.



Thera plebeg Ieltu ng AMN Das Besondere an AmgenCare ist, dass lhnen damit Ihre persénliche

Gesundheitsberatung zur Verflgung steht, die sich ganz flexibel auf |hre
VOn Anfa ng a n Care Bediirfnisse einstellt. AmgenCare begleitet Sie individuell bei all Ihren
Fragen rund um die Krankheitsbewaltigung und die Anwendung eines
Arzneimittels von Amgen.

Amgen bietet mit AmgenCare ein sehr umfangreiches und kostenfreies
Therapiebegleitprogramm an, denn chronische Erkrankungen sind eine
Herausforderung fir Kérper und Seele. Es ist beruhigend zu wissen, dass Pr;’biere” Sie Amk?egfar:e Sza””e: Si:_dazu den QR-Code
viele gute Arzneimittel zur VerfiUgung stehen und Betroffene gleichzeitig Zidr:ri:li:igve(:s'iz d';:nn?us Zef;;refonnnLemUQZirogoo T
ihre Fragen, Sorgen und Note teilen kdnnen. Dieser ganzheitliche Ansatz ob AmgenCare Ihnen eine von 8:00 bis 20:00 Uhr an.
liegt Amgen am Herzen. hilfreiche Unterstitzung Weitere Informationen unter

sein kann. www.amgencare.de.

Gesundheitsdienstleister in Deutschland, gewinnen kdbnnen. Amgen selbst
erhalt somit keine personenbezogenen Daten von lhnen.

g Erndhrungs- ' Servicehotline Amgen hat fur AmgenCare die Sanvartis GmbH, einen der gréten

' beratung
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