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Was ist Colitis ulcerosa? Was ist Morbus Crohn?

Nur der Dickdarm ist von der Entzündung betroffen.1 Der gesamte Verdauungstrakt kann sich entzünden.3

Ungefähr 168.000 Menschen in Deutschland leiden an Colitis ulcerosa (CU).1,2  
Sie ist neben Morbus Crohn die häufigste chronisch-entzündliche Darm-
erkrankung (CED). Eine Colitis ulcerosa befällt ausschließlich die Schleim-
haut des Dickdarms.1 Der Dünndarm ist in der Regel nicht betroffen.

•	 Kontinuierlicher Befall des Dickdarms
•	 Beginnt meistens im Enddarm (1)
•	 Breitet sich dann Richtung Dickdarm (2) bis zum Blinddarm (3) aus

•	 Kann den gesamten Verdauungstrakt betreffen
•	 Bevorzugt aber den Dünn- und Dickdarmbereich
•	 Entzündete Segmente wechseln sich mit gesunden Abschnitten ab

Alle Schichten der  
Darmwand sind von der 
Entzündung betroffen.

Die Schleimhaut  
im Dickdarm  
entzündet sich.

1	 Enddarm 
2	Dickdarm
3	Blinddarm
4	Dünndarm 

1	 Bindegewebe mit Blutgefäßen (Submukosa)
2	Darmhohlraum
3	Muskelschicht
4	Schleimhaut (Mukosa)

Morbus Crohn (MC) zählt ebenfalls zu den chronisch-entzündlichen Darm-
erkrankungen (CED). Die Erkrankung betrifft verschiedene Darmsegmente 
im gesamten Verdauungstrakt und kann von der Mundhöhle bis zum After 
auftreten. Am häufigsten entzündet sich der Übergang vom Dünndarm 
zum Dickdarm.4

1

2
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3

1
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Abbildung modifiziert nach Mücke J. Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED). 2021. Abbildung modifiziert nach Mücke J. Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED). 2021.
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Risikofaktoren  
und mögliche Ursachen

Die Ursachen sind bis heute nicht vollständig geklärt. Es wird vermutet, 
dass mehrere Faktoren in Kombination zu der übersteigerten Immun- 
reaktion bzw. Barrierestörung im Verdauungstrakt führen:

Gut zu wissen:
Stress und Belastung sind nachweislich nicht die Ursachen einer CED.3 
Beides kann aber zu einem schwierigen Verlauf beitragen und Schübe  
auslösen.1

RISIKO
Rauchen

Genetische 
Veranlagung

Umweltfaktoren

Viren & Bakterien

Darmflora

Ernährung 
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Zwei Krankheitsbilder  
mit ähnlichen Symptomen

Es kann zu einer Reihe unterschiedlicher Beschwerden kommen, die 
jedoch nicht alle auftreten müssen. Je weiter die Krankheit voranschreitet, 
desto mehr verstärken sich die Symptome.5

Krampfartige  
Bauch- 

schmerzen

Gewichts- 
verlust 

(v. a. bei MC)

Vermehrte/r 
Stuhldrang und

-frequenzen

Fieber

Blutarmut

Müdigkeit

Auffälligkeiten 
an Gelenken, Augen,  

Haut und Leber
(Blutiger)  
Durchfall
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Wie die Erkrankung verläuft

Studie zeigt: Die Schwere der Symptome nimmt im Verlauf 
der Krankheit oft ab 

Eine norwegische Studie zeigte, dass der Verlauf von chronisch-entzünd-
lichen Darmerkrankungen besser zu sein scheint als erwartet. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Operation erwies sich als gering und nur wenige 
Betroffene entwickelten Komplikationen.6 Positiv ist auch der Aspekt,  
dass die Entzündungen im Darm im Laufe des Lebens häufig abnehmen.  
Wer also erst im höheren Alter an einer CED erkrankt, hat im Durchschnitt 
einen leichteren Verlauf.7

Wie geht’s weiter: Auswertung über 10 Jahre ab Diagnose6,8

Sowohl Colitis ulcerosa als auch Morbus Crohn verlaufen zumeist in Schüben. 
Symptomfreie Phasen wechseln sich mit ausgeprägten Beschwerden ab. 
Der Verlauf kann sehr unterschiedlich ausfallen. Während manche Betrof-
fene monate- oder jahrelang beschwerdefrei leben können, leiden andere 
unter erheblichen Symptomen.3

Gut zu wissen:
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn sind schwere chronische  
Langzeiterkrankungen. Manchmal ist eine Operation notwendig,  
vor allem, wenn es zu Blutungen, Geschwüren oder Darmwand-
durchbrüchen kommt. Mitunter wird dann auch ein künstlicher 
Darmausgang (Stoma) gelegt: vorübergehend oder dauerhaft. 

Starke Abnahme der Symptomschwere 
über 10 Jahre bei 43 % mit MC6 und 55 % 
mit CU8

Kontinuierliche Darmsymptome  
über 10 Jahre bei nur 19 % mit MC6 und 
6 % mit CU8

Seltene Zunahme der Symptomschwere 
über 10 Jahre bei 3 % mit MC6 und 1 %  
mit CU8

Auftreten wiederkehrender Symptome 
über 10 Jahre bei 32 % mit MC6 und 37 %  
mit CU8

Das passiert  
im Verdauungstrakt

S
ym

p
to

m
sc

h
w

er
e

0 10 Jahre

D
ar

m
sy

m
p

to
m

e

0 10 Jahre

S
ym

p
to

m
sc

h
w

er
e

0 10 Jahre

D
ar

m
sy

m
p

to
m

e

0 10 Jahre
Mehr erfahren

Aktivierung  
des Immun-

systems

Entzündung  
und Reizung 
des Darms

Vermehrter 
Durchfall

Verletzung  
der Darm-

wand und der 
Schleimhaut

Blutungen,  
Geschwüre,  

Narben, 
Ruptur  

der Wand

Symptom-
schwere
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Unverdaute  
Eiweiße

Steigender 
pH-Wert

Schlechte 
Verdauung

Verminderte  
Säure- 

produktion

Reduktion  
der  

Säuerungs- 
flora

Unsichtbarer Helfer:  
das Darmmikrobiom
Das Mikrobiom umfasst alle Mikroorganismen wie z. B. Viren, Bakterien und 
Pilze, die im Darm aktiv sind. Seine Aufgaben sind vielfältig. Es unterstützt  
uns bei der Verdauung und Nährstoffaufnahme, bei der Bildung von Hormo- 
nen und Vitaminen, dem Aufbau der Darmbarriere, der Immunabwehr und  
der Immunsystemregulation.9,10

In unserem Darm leben 100 Billionen Bakterien mit vielen verschiedenen
Stämmen. Die Darmbakterien werden in zwei Gruppen unterteilt, die beide  
für eine gesunde Funktion des Darms wichtig sind: die Säuerungsflora  
und die Fäulnisflora.

Säuerungsflora und Fäulnisflora: Hauptsache in Balance

Balance

Säuerungsflora
Zur Säuerungsflora  

gehören u. a. Lactobazillen,  
Bifidobakterien und  

Enterokokken.  
Sie verwerten haupt- 

sächlich Kohlen- 
hydrate.

Fäulnisflora
Fäulniskeime  

(u. a. Colibakterien oder  
Clostridien) bauen vorwie- 
gend Fette und Eiweiße ab.  
Sie bilden daraus basische  

Stoffwechselprodukte  
wie Ammoniak und  

Schwefelwasserstoff.

12

Teufelskreis Dysbiose12

Wenn das Gleichgewicht gestört ist

Ein gesundes Darmmikrobiom hält die Säuerungs- und die Fäulnisflora in
Balance. Es gibt jedoch Faktoren, die langfristig für ein Ungleichgewicht
sorgen und so „falsche Bewohner“ begünstigen. Dieses bakterielle Ungleichge-
wicht nennt man auch Dysbiose.9 Dysbiose kann durch Ernährung, Antibiotika, 
Alter, Stress und weitere Umweltfaktoren gefördert werden.11

Zumeist zeigt sich ein gestörtes Darmmikrobiom durch Unwohlsein. Die oft
unspezifischen Symptome müssen aber nicht zwingend mit der Verdauung
zusammenhängen. Auch das Immunsystem oder das Gefühl verminderter
Leistungsfähigkeit kann Ausdruck eines gestörten Darmmikrobioms sein.9

Wachstum 
der Fäulnis- 

flora
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5 Tipps für eine ausgewogene Darmflora:

Ballaststoffreiche  
und fettarme  
Ernährung

Arzneimittel  
wie Antibiotika mit  
Vorsicht einsetzen

Muskeln fit halten  
durch regelmäßige  
Bewegung

Lebensstil  
anpassen und Stress  
reduzieren

Auf Pausen achten  
und sich regelmäßig  
erholen

Das Darmmikrobiom 
mit CED
CED-Patient:innen haben oft eine verminderte bakterielle Vielfalt. Dadurch 
kommt es zu einer reduzierten Säuerungsflora und einer schädlich erhöhten 
Menge Fäulnisflora. Außerdem werden Stoffe produziert, die das Immun-
system reizen und Entzündungen fördern – mit weitreichenden Folgen.  
So kann die schützende Darmbarriere geschädigt werden. Die Folge:  
Krankheitserreger können leichter in den Körper eindringen und noch mehr 
Entzündungen hervorrufen. Arzneimittel wie die Wirkstoffe Adalimumab 
oder Ustekinumab scheinen die bakterielle Vielfalt und die Säuerungsflora 
zu stärken.11,13

Eine gesunde Darmflora aktiv fördern 

Jeder Mensch hat ein ganz individuell zusammengesetztes Mikrobiom.
Mit einem bewussten Lebensstil können Sie aktiv dazu beitragen,
Ihrem Darm „den Rücken“ zu stärken.

Gut zu wissen:
Die Darmflora kann auch durch die Gabe von Probiotika und Präbiotika
angekurbelt werden. Ebenso kann eine Fäkaltransplantation eine
Option sein. Fragen Sie hierzu bitte Ihre Ärztin oder Ihren Arzt.13
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Selbst aktiv werden bei CED

Sport und Bewegung
Regelmäßige moderate Bewegung 

wirkt durchweg positiv auf das 
körperliche und seelische Wohl- 

befinden.14 Das Training stärkt die 
Knochen und vermindert so das 
Risiko einer kortisonbedingten 

Osteoporose.15 

Sport und Entspannung
Sport, Achtsamkeitstraining  

oder aber auch eine Kombination  
aus Atmung, Bewegung und  

Meditation können das Immun- 
system stärken und bestimmte  

Entzündungswerte bei  
CED-Betroffenen senken.16,17 

Ernährungsumstellung
Die Ernährung beeinflusst die  
Darmschleimhaut und -flora.  

Ein ausgewogener Speiseplan  
kann die CED-Symptome lindern 

und das Komplikationsrisiko  
senken.18

Mundhygiene 
Menschen mit CED haben eine  

erhöhte Wahrscheinlichkeit für eine  
Entzündung der Mundschleimhaut.19  

Mit 2-maligem gründlichen  
Zähneputzen sowie regelmäßigen  

Kontrollterminen in der zahn- 
ärztlichen Praxis halten Sie even- 
tuelle Veränderungen in Schach.16 17



Die Rolle der Ernährung

Was Menschen mit CED essen, beeinflusst über verschie-
dene Mechanismen die entzündlichen Vorgänge direkt im 
Darm oder indirekt über die Darmflora (das sogenannte 
Mikrobiom). Doch welche Lebensmittel sind empfehlens-
wert? Aktuelle Studien geben folgende Empfehlungen.

  Ungünstig für die Darmschleimhaut:18

	 	� Fette Speisen (u. a. Wurst, Pommes, Chips, fette Milchprodukte,  
rotes Fleisch)

	 	 Zuckerreiche Lebensmittel (Limonaden, Süßigkeiten, Backwaren)
	 	� Ballaststoffarme Mahlzeiten (u. a. Fleisch, Eier, Käse, Weißmehl- 

produkte)
	 		 Bestimmte Inhaltsstoffe wie
			   – �Emulgatoren (E 322, E 338, E 339, E 340, enthalten u. a. in Marga-

rine, Cola, Sahne, Sportgetränken)
			   – �Carrageen (E 407, ein pflanzliches Gelier- und Verdickungsmittel  

in H-Sahne, Frischkäse, Margarine, Eiscreme, Fertigdressings usw.)
			   – �Gluten (Eiweißgemisch, enthalten u. a. in Weizen, Roggen, Gerste  

und Dinkel)
			   – Taurine (enthalten u. a. in Energydrinks, Fleisch, Innereien)

  Empfehlenswert bei CED:20

	 	 Hoher Anteil an Obst und Gemüse
	 	 Einmal pro Woche Fisch, alle 2 Wochen Geflügel
	 	� Omega-3-fettsäurehaltige Lebensmittel (Lachs, Sardinen,  

Makrelen, Leinöl) 
	 	� Ballaststoffreiche Lebensmittel (Flohsamenschalen, Haferkleie, 

Hülsenfrüchte, Vollkorn, Nüsse21)
	 	 Kurkuma 
	 	 Vitamin D (bildet sich im Körper bei Sonnenlicht)

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

Nikotin und Alkohol

Rauchen hat bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa unterschiedliche Aus-
wirkungen. So erhöht Nikotin das Risiko, an Morbus Crohn zu erkranken und 
verstärkt die Erkrankungsschwere. Morbus-Crohn-Erkrankte sollten deshalb 
unbedingt mit dem Rauchen aufhören, um das Fortschreiten ihrer Erkran-
kung zu verlangsamen. Bei Colitis ulcerosa wurde gezeigt, dass sich nach 
Raucherentwöhung die Symptome verschlechtern können und ein erhöhtes 
Schubrisiko bestehen kann. Die schützende Wirkung des Nikotins scheint 
temporär zu sein und zeigte in Studien starke Nebenwirkungen.22

Es konnte kein direkter Zusammenhang zwischen dem Konsum von Alkohol  
und der Entstehung von Colitits ulcerosa oder Morbus Crohn festgestellt 
werden.23 Trotzdem empfiehlt sich ein moderater Umgang mit alkoholischen  
Getränken, da ein regelmäßiger Genuss nachweislich dem Körper schadet.
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Gute Mundgesundheit  
als Basis

In einer Mundhöhle herrscht üblicherweise ein neutrales Niveau.  
Dafür sorgt ein ausgeklügeltes Ökosystem von Bakterien – die Mundflora  
oder auch das sogenannte Mikrobiom. Erkrankungen wie Morbus Crohn  
oder Colitits ulcerosa können dieses empfindliche Mikrobiom aus dem  
Gleichgewicht bringen.24 Die Folgen sind Zahnfleischentzündungen,  
Parodontitis oder auch Karies.

Zähne zeigen bei CED25,26 

Sie können selbst dazu beitragen, Ihren Mund gesund zu halten:
		 2-mal täglich gründlich den Mund reinigen
		 Regelmäßige Verwendung antibakterieller Mundspülungen
		 Bei Entzündungen morgens und abends  
mit 0,2-prozentiger Chlorhexidinlösung spülen

		 2-mal jährlich professionelle Zahnreinigung
		 Regelmäßige Kontrolltermine in einer zahnärztlichen Praxis
		 Ggf. Verordnung eines Immunsuppressivums

Schon von der Darm-Mund-Achse gehört?
CED-Erkrankte haben ein erhöhtes Risiko, an einer Parodontitis  
zu erkranken.27 Dahinter wird eine beidseitige Wechselwirkung zwischen  
Darm und Mundraum vermutet.28–30

1	 Parodontitis (chronische Entzündung  
des Zahnhalteapparates)

2	Schwellungen im Bereich des Zahnhalses

3	Aphten (schmerzhafte Entzündungsherde)

4	Weißliche Schleimhautveränderungen

5	Geschwüre und Läsionen

Mögliche Symptome  
im Mundraum
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Stress erhöht das Risiko für Schübe.31 Umgekehrt führt eine 
hohe Krankheitsaktivität zu mehr psychischem Stress.32 
Ein Teufelskreis, der einen entscheidenden Einfluss auf die 
Lebensqualität von CED-Betroffenen hat.

Besser mit Stress umgehen lernen

Resilienz ist das Gebot der Stunde, was bedeutet: Je widerstandsfähiger 
ein Mensch gegenüber Stress und Krisen ist, desto geringer ist die Krank-
heitsaktivität und desto höher die Lebensqualität.33 

Kann Sport etwas bewegen? Mit Ruhe zu mehr Kraft

Lange war sich die Fachwelt hier nicht einig. Heute weiß man: 
Regelmäßige moderate Bewegung kann CED-Erkrankten  
helfen, die Lebensqualität zu erhöhen und das Risiko von 
Krankheitsschüben zu reduzieren.14 So wurde einer Gruppe  
von CED-Betroffenen ein moderates, individuell zugeschnit- 
tenes Bewegungstraining angeboten, u. a. Fahrradergometrie, 

Aquajogging und Walking. Eine andere Gruppe erhielt statt Sportübungen  
ausschließlich Entspannungsmaßnahmen. 

Das Ergebnis zeigte ganz klar: Die Sportgruppe

Gut zu wissen:
Jede:r Betroffene muss die eigenen Leistungsgrenzen vorsichtig ausloten 
sowie die sportlichen Aktivitäten der eigenen Krankheitssituation anpassen. 
Bei vorherigen Bauchdeckenoperationen sollten Bauchmuskelübungen 
vermieden werden, um keinen Narbenbruch zu riskieren. Im Zweifel halten 
Sie einfach Rücksprache in Ihrer ärztlichen Praxis. 

konnte ihre Arzneimittel  
deutlich reduzieren  
(u. a. Kortison), 

hatte eine bessere  
Körperwahrnehmung, 

zeigte einen besseren  
Allgemeinzustand,

hatte weniger Ängste  
und Depressionen und

zeigte eine gesteigerte  
Arbeitsfähigkeit.

Resilienter  
zu werden,  

kann man lernen!  
Probieren Sie aus,  

was Ihnen dabei hilft,  
abzuschalten und  

zu entspannen.
Yoga

Meditation

Aroma- 
therapie 

 mit  
ätherischen  

Ölen

Autogenes 
Training

Progressive

Muskelent-
spannung

Massagen

Sauna & 
Bäder

Zusätzlich zum Sport ist es wichtig, sich zu entspannen.!
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Ihre  
Behandlungsmöglichkeiten Grundsätzlich werden drei verschiedene Arten der Therapie unterschieden, 

die auch parallel zur Anwendung kommen können.

Endoskopischer 
oder chirurgischer 

Eingriff
Wenn sich die Krankheit  

nicht mehr mit Arzneimitteln  
(siehe systemische Therapie)  

eindämmen lässt, wird  
manchmal eine Operation  
an Dick- oder Dünndarm  

notwendig.

Systemische  
Therapie

Bei einer systemischen Therapie  
wird der gesamte Körper behandelt.  

Dabei werden Arzneimittel in  
verschiedenen Darreichungsformen wie 
Injektionen, Infusionen, Tabletten oder  

Kapseln angewendet.

Lokale 
Therapie

Die lokale Therapie ist eine 
Behandlung am Erkrankungsort.  

Bei CED erfolgt diese z. B. mit 
Schäumen, Einläufen (Klistier)

oder Zäpfchen.
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Wirkstoffgruppe Wirkstoff Arzneimittel Darreichungsform

5-ASA  5-ASA bezeichnet den entzündungshemmenden Wirkstoff Mesalazin, der in der Akutphase  
und bei geringer Krankheitsaktivität eingesetzt wird.

Mesalazin Asacol®*

Mesalazin Mezavant®*

Mesalazin PENTASA®

Mesalazin Salofalk®

Sulfasalazin Salazopyrina®

Kortikosteroide  Kortikosteroide sind antientzündlich wirkende Kortisonpräparate,  
die bei akuten Symptomen eingesetzt werden. Sie sind nicht für den dauerhaften Einsatz geeignet.

Budesonid Budenofalk®

Budesonid Entocort®

Immunsuppressiva  Immunsuppressiva sind Dauertherapien, die das überaktive Immunsystem unterdrücken.
Azathioprin Azafalk®

Methotrexat Verschiedene

TNF-α-Inhibitoren  TNF-α-Inhibitoren greifen gezielt in die autoimmunen Prozesse ein,  

indem sie den entzündungsfördernden Botenstoff TNF blockieren.

Adalimumab Verschiedene 
(z. B. AMGEVITA®, Humira®, Imraldi™) 

Golimumab Simponi®*

Infliximab REMICADE®

Integrin-Antagonisten  Integrin-Antagonisten reduzieren die Einwanderung von Immunzellen  
in die entzündete Darmschleimhaut, um der Entzündung entgegenzuwirken.

Vedolizumab Entyvio®

IL-12-/IL-23-Antagonisten  IL-12-/IL-23-Antagonisten blockieren die zwei Botenstoffe IL-12 und IL-23  
und hemmen damit die Entzündungskaskade.

Ustekinumab Verschiedene 
(z. B. WEZENLA®#, STELARA®, Uzpruvo®#)

JAK-Inhibitoren  JAK-Inhibitoren dringen direkt in die Zelle ein und hemmen die Herstellung  
entzündungsfördernder Botenstoffe.

Tofacitinib XELJANZ®*

Upadacitinib RINVOQ®*

Filgotinib maleat Jyseleca®*

Medikamentöse Therapien Es gibt eine Vielzahl an Wirkstoffen und Darreichungsformen 
zur Behandlung einer CED. Ihre Ärztin oder Ihr Arzt wird eine 
Therapie vorschlagen, die für Sie geeignet ist.

Tabletten Kapseln Granulat Schaum Zäpfchen Klistier Fertigpen Fertigspritze Infusion * Nur für CU zugelassen. ** Tabletten 1g: nur für CU zugelassen; Tabletten 250 mg und 500 mg: für CU und MC zugelassen. # Nur für MC zugelassen. ## Nur für MC und mikroskopische Colitis zugelassen.
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Euro-WC-Schlüssel: Ihr Tür- 
öffner für 12.000 Toiletten

Wer an CU oder MC leidet, muss in akuten Phasen meist sehr 
häufig 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-Schlüssel.

Das ist ein echter Schlüssel, der Ihnen in ganz Europa schnellen  
Zugang zu den meisten Toiletten an Autobahnen, Bahnhöfen, 
in Fußgängerzonen, Museen, Behörden und in weiteren  
öffentlichen Bereichen verschafft. Sie können den Euro-WC- 
Schlüssel hier bestellen: www.cbf-da.de/euroschluessel.html

Tipps und Tricks bei häufigem Stuhldrang

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

	 Um von keiner wartenden Schlange aufgehalten zu werden 
oder sich vor Publikum erklären zu müssen, bereiten Sie 
eine Karte vor, die Sie vorzeigen können. Eine solche Karte 
erhalten Sie z. B. beim DCCV e. V. (Deutsche Morbus Crohn/ 
Colitis ulcerosa Vereinigung). 

	 Beim Einkaufen lieber einen großen Markt besuchen. Große Einkaufs-
zentren verfügen in der Regel über öffentliche Toiletten.

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

Glossar

Barrierestörung (Darm)
Die Darmbarriere reguliert, was in den  
Körper gelangen darf und was nicht.  
Bei einer Störung können Bakterien in 
Darmwandbereiche vordringen, die sie bei 
intakter Barriere nicht erreichen könnten.

Botenstoffe
Körpereigene Signalstoffe, die z. B. der 
Signalübermittlung zwischen Zellen des 
Körpers dienen. Einige davon sind am Ent-
zündungsgeschehen von CED beteiligt. 

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

Dysbiose
Dysbiose ist ein Ungleichgewicht der Bakte- 
rien im Darm, bei dem nützliche Bakterien ab- 
nehmen und schädliche Bakterien zunehmen.

Emulgatoren
Emulgatoren sind Stoffe, die zwei nicht  
miteinander mischbare (fettlösliche und  
wasserlösliche) Komponenten in eine 
beständige Emulsion bringen. 

Genetische Veranlagung
Die genetische Veranlagung bezeichnet 
eine in den Genen festgelegte Anfälligkeit 
für z. B. bestimmte Krankheiten.

Gluten
Gluten ist das „Klebereiweiß“ in Weizen und 
anderen Getreiden, das die Verwendung 
von Weizenmehl in Backwaren überhaupt 
erst ermöglicht. Es ist ein guter Emulgator  
(siehe Emulgatoren) und Aromaträger.

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

Mikrobiom
Dabei handelt es sich um die Gesamtheit 
aller Organismen, die Lebewesen besiedeln.

Mukosa
Die Mukosa ist die Schleimhaut, die als 
Schutzschicht das Innere von hohlen  
Organen wie dem Darm auskleidet.
 
Osteoporose
Osteoporose ist die Bezeichnung für  
Knochenschwund. Bei dieser Erkrankung 
werden Knochen porös und brechen leicht.

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

Taurin
Taurin kommt natürlicherweise im mensch-
lichen Körper vor. Es wirkt antioxidativ, 
schützt den Herzmuskel und hält viele 
Organfunktionen aufrecht. Zu viel Taurin 
(durch übermäßigen Energydrink-Genuss), 
vor allem zusammen mit Alkohol, gilt als 
gefährlich für Herz und Nieren.
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AmgenCare- 
Website

Informationen  
zu  

Erkrankungen

Ihre persönliche 
Gesundheits- 

beratung

Stress- 
bewältigung

Raucher- 
entwöhnung

Informationen
zum  

Sozialrecht

Ernährungs-
beratung Servicehotline Reisen

Therapiebegleitung  
von Anfang an

Amgen bietet mit AmgenCare ein sehr umfangreiches und kostenfreies 
Therapiebegleitprogramm an, denn chronische Erkrankungen sind eine 
Herausforderung für Körper und Seele. Es ist beruhigend zu wissen, dass 
viele gute Arzneimittel zur Verfügung stehen und Betroffene gleichzeitig 
ihre Fragen, Sorgen und Nöte teilen können. Dieser ganzheitliche Ansatz 
liegt Amgen am Herzen.

Das Besondere an AmgenCare ist, dass Ihnen damit Ihre persönliche 
Gesundheitsberatung zur Verfügung steht, die sich ganz flexibel auf Ihre 
Bedürfnisse einstellt. AmgenCare begleitet Sie individuell bei all Ihren 
Fragen rund um die Krankheitsbewältigung und die Anwendung eines 
Arzneimittels von Amgen.

Amgen hat für AmgenCare die Sanvartis GmbH, einen der größten 
Gesundheitsdienstleister in Deutschland, gewinnen können. Amgen selbst 
erhält somit keine personenbezogenen Daten von Ihnen.

Diese Materialien und mehr  
finden Sie unter:
www.amgencare.de/servicematerial

Scannen Sie dazu den QR-Code  
oder rufen Sie unter  
der Telefonnummer 0800 118 81 18  
von 8:00 bis 20:00 Uhr an. 
Weitere Informationen unter  
www.amgencare.de.

Probieren Sie AmgenCare  
sehr gerne unverbindlich aus 
und entscheiden Sie dann,  
ob AmgenCare Ihnen eine  
hilfreiche Unterstützung  
sein kann.

Reisen mit 
Injektionstherapien
Ihr Reiseplaner für chronisch- 
entzündliche Krankheiten

Inflammation

Ein Ernährungsratgeber plus Rezeptheft

Besser essen
bei chronisch-entzündlichen  
Darmerkrankungen 

Mit leckeren  
Rezepten

Sport und Bewegung
Aktiv sein mit chronisch- 
entzündlichen Erkrankungen 

Inflammation

Ein Ernährungsratgeber plus Rezeptheft

Besser essen
bei chronisch-entzündlichen  
Darmerkrankungen 

Mit leckeren  
Rezepten

Ein Ernährungsratgeber plus Rezeptheft

Besser essen
bei chronisch-entzündlichen  
Darmerkrankungen 

Mit leckeren  
Rezepten

Ein Ernährungsratgeber mit heraustrennbarem Einkaufshelfer

St
oc

k-
Bi

ld
. M

it 
M

od
el

 g
es

te
llt

.

Clever essen
bei chronisch-entzündlichen  
Erkrankungen 

Mit leckeren  
Rezepten

Ein Ernährungsratgeber mit heraustrennbarem Einkaufshelfer
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Clever essen
bei chronisch-entzündlichen  
Erkrankungen 

Mit leckeren  
Rezepten
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Wir räumen auf mit ein paar gängigen Fehlannahmen  
und liefern die Fakten dazu.

Mythos 1: Reizdarmsyndrom und CED sind ein und dasselbe
Die Symptome ähneln sich in der Tat. Bei beiden Krankheitsbildern  
kommt es zu Blähungen, Durchfall und Bauchschmerzen.  
Im Gegensatz zu Morbus Crohn und Colitis ulcerosa handelt es sich  
beim Reizdarmsyndrom aber nicht um eine Autoimmunerkrankung.34  
Somit liegt bei diesem Krankheitsbild zumeist keine Entzündung  
im Darm vor.

Mythos 2: Mit der richtigen Ernährung sind CU und MC heilbar
Die Ernährung ist ein wichtiger Bestandteil der Therapie bei CED.  
Sie kann dazu beitragen, das Darmmikrobiom zu unterstützen oder zu 
schädigen (siehe Kapitel Darmmikrobiom). Auch wenn viele Ratgeber 
nahelegen, dass bestimmte Ernährungsweisen oder Diäten CED heilen 
bzw. Symptome eliminieren könnten, gibt es dafür nur wenige Belege. 
Expert:innen empfehlen, sich gesund und ausgewogen auf der Basis  
unverarbeiteter Lebensmittel zu ernähren, anstatt sich einzuschränken 
oder auf spezielle Nahrungskomponenten zu setzen.35

Mythos 3: Eine Dauertherapie mit Kortison ist unbedenklich
Steroide (auch Kortison genannt) sind eine rasch wirksame Therapie,  
welche die Immunantwort des Körpers zuverlässig unterdrückt.  
Sie kommen deshalb schon bei einem ersten schweren Schub einer  
CED zum Einsatz – z. B. als Tabletten, Schaum, Infusion oder Einlauf. 
Wegen ihrer Nebenwirkungen sollten sie aber nicht dauerhaft angewendet 
und nach und nach reduziert werden.36

Social-Media-  
und Podcast-Tipps

Inzwischen gibt es ein umfangreiches Angebot an Austausch- und
Informationsangeboten: sowohl einfach erklärt für Einsteiger:innen  
als auch für Menschen, die es genauer wissen müssen oder wollen.  
Klicken bzw. hören Sie sich einfach in die verschiedenen Kanäle rein.

	 Crohn, Colitis & Co
	 Podcast der Deutschen Morbus Crohn/
	 Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e. V.

	 Amboss-Auditor
	 Der YouTube-Kanal von Mediziner:innen  
	 für Mediziner:innen
	

	 Darm-Talk
- 	 Podcast der Österreichischen Morbus Crohn/Colitis ulcerosa  
	 Vereinigung (ÖMCCV)

 
	 CED-Selbsthilfegruppe auf Facebook
	 Austausch, Selbsthilfe bei Morbus Crohn,  
	 Colitis ulcerosa etc. auf Facebook

	� Morbus Crohn & Colitis ulcerosa  
der Treffpunkt CED-Haufen

	 Austausch zu diesen Erkrankungen auf Facebook

Oft gehört – selten wahr:
3 Mythen rund um CED
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Riesstraße 24, 80992 München
Tel.:	(089) 14 90 96-0
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Medizinisch-wissenschaftliche Produktanfragen

Mo–Fr von 8:00 bis 18:00 Uhr oder 

online auf medinfo.amgen.de

MedInfo-Hotline
0800 264 36 44
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