Der informierte Patient

Begleiterkrankungen
bei Morbus Crohn

-
28

!“I -

LY




Herausgeber

FALK FOUNDATION e.V.

Leinenweberstr. 5
ﬁg{w 79108 Freiburg
Germany

Fax: 0761/1514-321
E-Mail: literaturservice@falkfoundation.de
www.falkfoundation.de

© 2013 Falk Foundation e.V.
Alle Rechte vorbehalten.

29. Auflage 2013



Der informierte Patient

Begleiterkrankungen
bei Morbus Crohn

Prof. Dr. Volker Grof3



Verfasser

Prof. Dr. Volker GroR3

Klinikum St. Marien

Medizinische Kilinik Il

Mariahilfoergweg 7

92224 Amberg

E-Mail: gross.volker@klinikum-amberg.de



Der informierte Patient

Inhalt

Was bedeutet die Diagnose Morbus Crohn?
Welche Beschwerden macht der Morbus Crohn?
Morbus Crohn und Stérungen an anderen Organen
Die Rolle des Immunsystems

Nervensystem

Beschwerden an den Gelenken

Osteoporose

Augenerkrankungen

Hautveranderungen

Leber, Galle und Bauchspeicheldrise
Nierenstérungen

Atemwege

Psychische Beeintrachtigungen

Blutgerinnung und Durchblutung

Krebsrisiko bei Morbus Crohn

Leben mit Morbus Crohn

Morbus Crohn und Schwangerschaft

Erndhrung bei Morbus Crohn

Medikamenttse Behandlung des Morbus Crohn

Glossar

4

7

9
11
12
14
16
17
18
20
23
25
26
28
29
31
33
35
37

41



Was bedeutet die Diagnose
Morbus Crohn?

Die Erkrankung Morbus Crohn wurde erstmals 1932 von
dem New Yorker Arzt Burrill B. Crohn beschrieben, der
sie als Entziindung des Dinndarms erkannte, die einen
chronischen Verlauf nimmt und eine Vernarbung des
Darms hinterlasst. Bevorzugt ist der letzte (terminale)
Abschnitt des Dunndarms (lleum) betroffen, weshalb

die Erkrankung auch lleitis terminalis genannt wird.
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Der informierte Patient

Der Morbus Crohn kann in jedem Lebensalter, also auch
bereits bei Kindern auftreten. Meist beginnt die Erkran-
kung aber bei jungen Erwachsenen (20-40 Jahre).
Kinder mit einem Morbus Crohn sollten besonders
konsequent und fruhzeitig behandelt werden. Wird

die Erkrankung nicht erkannt, kann die unbehandelte
Darmentzindung zu Wachstumsstérungen, zur ver-
z6gerten Pubertat und zur verminderten schulischen
Leistungsfahigkeit fthren.

Grundsatzlich kénnen alle Abschnitte des Verdauungs-
trakts von einem Morbus Crohn befallen sein. Kenn-
zeichnend ist eine entzlindliche Veranderung einzelner
Darmabschnitte, zwischen denen sich fast regelmaBig
gesunde Abschnitte befinden.

Die EntzUindung kann alle Darmwandschichten durch-
dringen: die Darmschleimhaut, die Muskelschicht der
Darmwand und das den Darm umgebende Binde-
gewebe. Die entzindlichen Vorgange verandern diese
Gewebestrukturen, sodass der Darm zunehmend seine
Verdauungsfunktion einbtBt. Die Aufnahme (Resorption)
der mit der Nahrung zugefihrten Nahrstoffe und die
Abgabe von Sekreten (Sekretion) in das Darmlumen,
die zur Verdauung der Nahrung notwendig sind, werden
beeintrachtigt. Beschwerden, die aufgrund einer ge-
storten Stoffwechselfunktion auftreten, werden auch als
(extra)intestinale Komplikationen bezeichnet und
kdnnen sowohl den Verdauungstrakt als auch andere
Organe betreffen.

Ist die akute Entzindung abgeklungen, kdnnen sich
Narben und Verdickungen an den zuvor befallenen
Darmabschnitten bilden. Das Darmlumen wird dadurch
enger und der Transport des Darminhalts behindert.
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Welche Beschwerden macht der
Morbus Crohn?

In vielen Fallen entwickelt sich ein Morbus Crohn lang-
sam und macht sehr uncharakteristische Beschwerden.
Haufig werden unklare Bauchschmerzen und vermehrte
Durchfélle geschildert. Es ist aber auch ein heftiger
Beginn mit akuten und sehr starken Bauchschmerzen
maglich.

Neben krampfartigen Bauchschmerzen kommt es bei
den meisten Menschen mit Morbus Crohn zu immer
wiederkehrenden Durchfallen. Auch tritt unregelmaBig
Fieber auf und die Betroffenen klagen Uber Gewichts-
verlust und Appetitmangel.

Die Beschwerden sind zu Krankheitsbeginn manchmal
vieldeutig, sodass es langer dauern kann, bis der Arzt
die richtige Diagnose findet. Hinweise auf eine chro-
nisch entzindliche Darmerkrankung sind unspezifische
Entzindungszeichen im Blut (beschleunigte Blutkdrper-
chensenkungsgeschwindigkeit [BSG], Anstieg der
weiBen Blutkdrperchen und des C-reaktiven Proteins,
eventuell Verminderung der roten Blutkdrperchen) oder
der Nachweis von unspezifischen Entziindungsmarkern
im Stuhl (Calprotectin, Lactoferrin). Auch das gleich-
zeitige Auftreten von Bauchschmerzen, Durchfall und
Fieber mit Gelenkbeschwerden, Hautentzindungen
oder wiederholten Augenentzindungen kénnen als
Zeichen eines Morbus Crohn gewertet werden. Fisteln
am Darmausgang (Analfisteln) weisen ebenfalls auf
einen Morbus Crohn hin. Bei entsprechenden Be-
schwerden kann der Arzt durch eine Ultraschallunter-
suchung des Bauchraums rasch weitere Informationen
erhalten und beim Nachweis verdickter entzindeter
Darmwande bereits erste Hinweise auf einen Morbus
Crohn gewinnen.



Der Krankheitsverlauf ist nicht kontinuierlich. Der
Morbus Crohn tritt schubweise auf und ist von mehr
oder weniger langen, symptomfreien Intervallen unter-
brochen.
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Morbus Crohn und Stérungen an
anderen Organen

Der Morbus Crohn ist keine ausschlie3lich den Darm
betreffende Erkrankung. Bei knapp der Halfte der
Crohn-Patienten sind auch andere Organe beteiligt,

am haufigsten die Gelenke (bei ca. 1/3 der Patienten),
gefolgt von der Haut (knapp 10%), den Augen (ca. 5%)
und den Gallenwegen (ca. 1%). Manchmal steht die Be-
teiligung der anderen Organe im Vordergrund, sodass
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die zugrunde liegende Erkrankung, der Morbus Crohn,
davon Uberlagert werden kann. Andererseits kann die
Mitbeteiligung anderer Organe aber auch Ubersehen
werden. Es muss daher im besonderen Interesse des
Patienten liegen, den Veranderungen der Gelenke, der
Haut oder der Augen erhdhte Aufmerksamkeit zu
schenken und dem Arzt mégliche Beschwerden an
diesen Organen mitzuteilen.

Selten treten auch Veranderungen der Bauchspeichel-
drise (Pankreas) auf, die Verdauungsenzyme und Ver-
dauungssekrete in den Darm abgibt. Andere Patienten
entwickeln im Rahmen des Morbus Crohn Stérungen
der Atemwege, der Nieren oder des Nervensystems.
Manchmal werden gleichzeitig mehrere Organe in das
Krankheitsgeschehen einbezogen. Bei einigen Patienten
steht nur eine einzelne Begleiterkrankung des Morbus
Crohn im Vordergrund. Klinische Beobachtungen legen
die Vermutung nahe, dass die verschiedenen Begleit-
erkrankungen eine gemeinsame Ursache haben, die in
einer Storung des Immunsystems zu suchen ist. Diese
Beschwerden werden als extraintestinale Mani-
festationen des Morbus Crohn bezeichnet.

Manche der Begleiterscheinungen kénnen aber auch
auf die medikamentdse Behandlung der Crohn’schen
Erkrankung zurtickgeftihrt werden (Medikamenten-
bedingte Nebenwirkungen). Eine Unterscheidung
zwischen extraintestinalen Manifestationen, -Komplika-
tionen (Seite 5) und Medikamentennebenwirkungen ist
wichtig, da sie unterschiedliche TherapiemalBnahmen
erfordern.

10
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Die Rolle des Immunsystems

Es gibt nicht ,,den” Ausldser flr einen Morbus Crohn.
Jedoch gibt es starke Hinweise dafur, dass eine gene-
tische Veranlagung und Umweltfaktoren, die zu einer
Fehlregulation des Immunsystems fuhren, an der Ent-
stehung beteiligt sind. Man spricht daher von einem
multifaktoriellen Geschehen. Man kennt heute mehr als
70 sogenannte Suszeptibilitats(Anfalligkeits)gene flr
den Morbus Crohn, die genaue Wirkweise ist nur flr
einige dieser Gene bekannt. Die bisherigen Erkenntnisse
lassen den Schluss zu, dass der Morbus Crohn mit
einer Stoérung der unspezifischen Kdrperabwehr ein-
hergeht. Dies ist von groBer Bedeutung, da die gesamte
Oberflache des Verdauungssystems, wirde man sie
ausbreiten, eine Flache von 200-300 m? bedecken
wurde. Diese Oberflache ist einerseits allen Fremd-
Substanzen, die wir Gber den Mund aufnehmen, aus-
gesetzt und andererseits der ungeheuer groen Anzahl
von Bakterien, die wir in unserem Darm beherbergen.
Ihre Zahl belauft sich auf ca. 1 Billiarde, entsprechend
ca. 1 kg Bakterienmasse. Sie gehdren unterschiedlichen
Bakterienstdmmen an. Da die Darmschleimhaut als
Grenzflache zwischen dem kérperinneren und dem
korperauBeren Milieu fungiert, ist sie mit einer groBen
Anzahl unterschiedlicher Immunzellen ausgestattet.
Diese gehoren zu den Abwehrzellen, die das Eindringen
schédigender Fremdeiwei3e oder Keime in das Korper-
innere verhindern. Andererseits mussen sie aber auch
ein ,friedliches Zusammenleben® mit den Darmbakterien
gewahrleisten. Beim Morbus Crohn ist dieses fein ab-
gestimmte Gleichgewicht gestért. Die Abwehrzellen sind
vermehrt und aktiviert, sie produzieren zu viele entzin-
dungsfoérdernde Entzindungshormone, wie z. B. die
Zytokine (Botenstoffe), und zerstdéren damit die Schleim-
haut, sodass Geschwure und Fisteln entstehen kénnen.

11



Nervensystem

Eine Schadigung des Nervensystems kann manchmal
durch Durchblutungsstérungen und kleine GeféaBver-
schllisse im Gehirn auftreten. Ursachlich kann eine
durch Entziindungsbotenstoffe oder hohe Flissigkeits-
verluste bei Durchfall verminderte BlutflieBfahigkeit eine
Rolle spielen.

Ein entzindeter Darmabschnitt oder auch ein durch
Operation verkurzter Darm kann nur eingeschrankt
seiner Aufgabe nachkommen, die lebenswichtigen
Nahrstoffe und Vitamine aus der Nahrung zu resorbie-
ren und dem Organismus zuzufUhren. Betroffen sind
vor allem die fettldslichen Vitamine, zu denen Vitamin A,
D, E und K gehoren, sowie die wasserloslichen Vitamine
der B-Gruppe (z.B. Bg und B;,). Durch einen Mangel an
B-Vitaminen kdnnen die Nerven Schaden nehmen. Bei
einigen Crohn-Patienten wurden sogenannte Polyneuro-
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pathien beobachtet. Dies bezeichnet eine verminderte
Empfindsamkeit (Sensibilitat) in der Region der betroffe-
nen Nerven. Stechende Schmerzen und eine geringere
Aktivitat normaler Nervenreflexe treten auf.

Da Patienten mit Morbus Crohn haufiger als die Durch-
schnittsbevélkerung an anderen immunologisch vermit-
telten Erkrankungen leiden, kénnen auch entzindliche
Gehirnerkrankungen wie die Multiple Sklerose etwas
haufiger auftreten.

Nervenstérungen kénnen auch als Medikamentenneben-
wirkung auftreten, z. B. kdnnen sie durch das Medika-
ment Metronidazol ausgeldst werden, das manchmal
zur Behandlung des Morbus Crohn eingesetzt wird.
Metronidazol bindet Vitamin B und verursacht mogli-
cherweise auf diesem Wege eine Polyneuropathie mit
unangenehmen Empfindungsstérungen an Handen und
FlBen oder aufgehobenen Muskeleigenreflexen. Wird
die Substanz rechtzeitig abgesetzt, bilden sich diese
Erscheinungen meist wieder zurtick. Als weitere Medi-
kamentennebenwirkung kann es unter einer Therapie
mit Immunsuppressiva, speziell mit Azathioprin, zu einer
Gurtelrose (Herpes Zoster) kommen, die eine umschrie-
bene Nervenentziindung ist. Als sehr seltene schwere
Nebenwirkung einer Behandlung mit Immunsuppressiva
kénnen sich Infektionen im Gehirn entwickeln.

13



Beschwerden an den Gelenken

Patienten mit Morbus Crohn haben haufig Gelenkbe-
schwerden. Am haufigsten sind Gelenkschmerzen
(Arthralgien) ohne wesentliche Entziindung der Gelenke.
Die Gelenke kdnnen aber auch entztindet und dann
gerdtet und geschwollen sein (Arthritis). Es gibt ver-
schiedene Befallsmuster der Gelenke. So kdnnen
wenige groBere Gelenke, z.B. Kniegelenke oder Ellen-
bogengelenke, betroffen sein. Dies tritt dann haufig
gemeinsam mit einem Schub des Morbus Crohn auf.
Es kdnnen aber auch kleine, sogenannte periphere
Gelenke, z.B. Fingergelenke oder Zehengelenke,
betroffen sein. lhr Befall kann unabhangig von der
Aktivitat der Darmentzindung sein. Bei manchen
Patienten sind auch die Wirbelséulengelenke betroffen
(axiale Arthritis, Spondylitis).

Untere Wirbelsaule

14
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Gelenkbeschwerden kénnen aber auch als Medikamen-
tennebenwirkungen, speziell unter einer Therapie mit
TNF-Antikorpern, auftreten.

Die Gabe von klassischen, antirheumatisch wirkenden
Medikamenten, wie z.B. Diclofenac oder Ibuprofen, ist
bei Patienten mit Morbus Crohn problematisch, da die
Antirheumatika die Krankheit verschlimmern oder einen
Ausbruch provozieren kénnen. Als Schmerzmittel
eignen sich eher Paracetamol oder Metamizol. Falls
die Gelenkbeschwerden zusammen mit einem Schub
des Morbus Crohn auftreten, flihrt die Behandlung des
Morbus Crohn, z.B. mit Cortison, zur Besserung. In
anderen Fallen ist eine Basistherapie mit Sulfasalazin
oder Methotrexat angezeigt. In hartnackigen Fallen,
insbesondere bei Wirbelsaulenbeteiligung, kann eine
Therapie mit TNF-Antikorpern erforderlich werden.

Huftgelenk
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Osteoporose

Haufig findet sich bei Patienten mit Morbus Crohn eine
Verminderung der Knochendichte (Osteoporose), die zu
Knochenbrichen, insbesondere an der Wirbelsaule,
fUhren kann. Gefahrdet sind Patienten mit chronischer
Erkrankungsaktivitat, einem schlechten Ernédhrungszu-
stand, Patienten, die Uber einen langeren Zeitraum mit
Cortison behandelt werden missen, sowie Patienten,
bei denen groBe Teile des Diinndarms entfernt werden
mussten. Zur Verhinderung der Osteoporose wird bei
geféhrdeten Patienten die Einnahme von Calcium und
Vitamin D als Basistherapie empfohlen. Bei stark aus-
gepragter Osteoporose kénnen Bisphosphonate,
Medikamente, die den Knochenabbau hemmen, einge-
setzt werden. RegelméaBige kdrperliche Aktivitaten tragen
ebenfalls zu einer hdheren Stabilitat der Knochen bei.

16
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Augenerkrankungen

In einer weitaus hdheren Zahl als in der Normalbevdlke-
rung wird bei Morbus-Crohn-Patienten eine Entziindung
der Augen registriert. Die haufigsten Veranderungen
sind die Bindehautentzindung (Konjunktivitis), die
begrenzte oder komplette Entziindung der Lederhaut
(Episkleritis oder Skleritis), die Regenbogenhautentziin-
dung (IridozyKlitis), die Entzindung der mittleren Augen-
haut (Uveitis) oder die Netzhautentziindung (Retinitis).
Die Lederhaut- oder Regenbogenhautentzindungen
treten am haufigsten im Zusammenhang mit einem
Morbus Crohn auf, entweder mit Beginn der Erkrankung
oder in Begleitung eines erneuten Krankheitsschubes.
Die betroffenen Patienten klagen Uber Fremdkorper-
geflhl, Schmerzen, Lichtempfindlichkeit und Verlust

der Sehkraft, wobei diese Beschwerden einzeln oder
sogar gemeinsam vorhanden sein kénnen. Zur Therapie
der Augenerkrankung gehdéren eine lokale Therapie der
Augenbeschwerden und die effektive Behandlung der
Darmentzindung.

Wichtig fur den Patienten und den behandelnden Arzt
ist es, die Mdglichkeit einer Augenbeteiligung bei
Morbus Crohn zu bedenken, damit Patienten mit

ersten Symptomen unverzUglich einer augenarztlichen
Behandlung zugefiihrt werden kénnen.

17



Hautveranderungen

Patienten mit Morbus Crohn haben nicht selten (in bis zu
10%) auch entziindliche Veranderungen im Mund, meist
Aphthen. Dabei handelt es sich um Crohn-typische Ent-
zUndungsvorgange, wie sie auch im Darm vorkommen.
Crohn-typische Entzindungsinfiltrate kbnnen auch an
der auBeren Haut, z. B. im Analbereich oder im Genital-
bereich, vorkommen.

Nicht selten treten schmerzhafte rétliche Knoten (Ery-
thema nodosum) an der Vorderseite der Unterschenkel
auf. |hr Auftreten begleitet meist, aber nicht immer, einen
Schub des Morbus Crohn. Sie werden daher durch die
Therapie des Morbus Crohn, z. B. mit Cortisonprapara-
ten, in der Regel zum Abheilen gebracht. Seltener sind
eitrige Hautgeschwdre, die unterschiedlich gro3 sein
kénnen (mm bis mehrere cm) und nicht durch Krank-
heitskeime verursacht sind (Pyoderma gangraenosum).
Diese Geschwure werden durch Cortisonpraparate oder
Immunsuppressiva behandelt, sind jedoch manchmal
sehr hartndckig und mussen dann durch TNF-Antikor-
per behandelt werden.

Manche Hautveranderungen beruhen auf dem Verlust
bzw. der verringerten Aufnahme an Vitaminen und Spu-
renelementen infolge von Durchfall mit Blut- und Flus-
sigkeitsverlusten. So kann aufgrund einer Blutarmut eine
Zungenentzindung entstehen (Glossitis), die sich als
gerdtete und glatte Zunge darstellt. Ekzemahnliche Ver-
anderungen im Bereich des Mundes kdnnen auf einen
Zinkmangel zurtickzufUhren sein. Zink ist ein wichtiges
Spurenelement fUr die kdrpereigene Abwehrkraft. Ein
Mangel an diesem Spurenelement flihrt auch zur ver-
z6gerten Wundheilung. Ebenso kénnen sich Pilze bei
gestorter Abwehrfunktion der Haut leichter ansiedeln.

18
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Auch die zur Behandlung des Morbus Crohn eingesetz-
ten Medikamente kdnnen zu Hautschaden flhren.

Am haufigsten sind die Hautveradnderungen unter einer
Cortisontherapie. Typisch sind Hautschwellungen und
Akne (,Steroidakne®), bei langerfristiger Anwendung
Dunnerwerden der Haut (,Pergamenthaut) und Nei-
gung zu blauen Flecken. Azathioprin erhoht die Licht-
empfindlichkeit und erhoht das Risiko fur weifen Haut-
krebs (nicht flir schwarzen Hautkrebs [Melanom]). Die
TNF-Antikorpertherapie kann darlber hinaus zu ekze-
martigen Hautentzindungen fihren. Crohn-Patienten,
die diese Medikamente erhalten, sollten daher konse-
quenten Sonnenschutz einhalten und sich mindestens
einmal jahrlich beim Hautarzt vorstellen.

19



Leber, Galle und
Bauchspeicheldriise

In seltenen Fallen wird auch eine entziindliche Mitbeteili-
gung von Leber und Galle angetroffen. Nachgewiesen
wird eine solche Mitbeteiligung im Labor durch erhéhte
Werte leberspezifischer Enzyme im Blut.

Im Lebergewebe kdnnen sich knétchenformige Zellan-
haufungen, die sogenannten Granulome entwickeln, wie
sie auch in der Darmschleimhaut eines Morbus-Crohn-
Patienten nachweisbar sind. Man spricht in diesem Fall
von einer granulomatdsen Hepatitis.

Im Bereich der Gallengange kann es zu einer nicht-in-
fektiosen Entziindung kommen (priméar sklerosierende
Cholangitis). Das Gewebe der Gallenwege kann sich in
Folge der Entzindung verharten und verengen. Durch
die Verengung der Gallenwege kann es zum Galleauf-
stau kommen. Falls sich die Engstellen an den groB3en
Gallenwegen finden, kann man sie durch eine spezielle
endoskopische Untersuchung (ERC) darstellen und mit
einem Ballon wieder aufdehnen oder durch ein kleines
Plastikrdhrchen (Stent) Uberbriicken. In schweren Fallen
kann es bei der Erkrankung jedoch innerhalb der Leber
zu einem zunehmenden Galleaufstau kommen mit der
Folge einer zunehmenden Leberschadigung, die in
manchen Féllen sogar eine Lebertransplantation erfor-
derlich macht. Die primér sklerosierende Cholangitis
geht auch mit einem erhdhten Risiko fur Gallengangs-
krebs und Dickdarmkrebs einher. Die betroffenen Pati-
enten missen daher regelméBig Uberwachungsunter-
suchungen erhalten.

20
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Die Bauchspeicheldrise spielt eine entscheidende Rolle
bei der Verdauung. Sie produziert wichtige Verdauungs-
enzyme und gibt diese Uber einen kleinen Gang in den
Zwdlffingerdarm ab. Gelegentlich findet man bei Patien-
ten mit Morbus Crohn einen vermehrten Ubertritt dieser
Enzyme (Amylase, Lipase) ins Blut, wo sie in wechseln-
der Hohe nachgewiesen werden kénnen. Diese Enzym-
erhéhung im Blut ist unbedeutend, falls sie ohne Be-
schwerden einhergeht.

Bei manchen Patienten entwickelt sich jedoch eine
Bauchspeicheldrisenentziindung (Pankreatitis). Diese
kann als Nebenwirkung von Medikamenten auftreten,
die zur Behandlung des Morbus Crohn eingesetzt wer-
den. Etwa 2% der Patienten, die Azathioprin erhalten,
entwickeln eine Bauchspeicheldrliisenentzindung mit
Bauchschmerzen. Nach Absetzen des Medikaments

Gallen- und Pankreassaftsekretion
in das Duodenum

Verdauungs-

enzym
Duodenum

Pankreas

21



bessert sich die Bauchspeicheldriisenentzindung in der
Regel rasch. Seltener kbnnen auch Mesalazin, Sulfasa-
lazin oder Cortisonpraparate eine Bauchspeicheldrii-
senentzUndung verursachen.

Patienten mit Morbus Crohn haben aber auch unabhan-
gig von Medikamenten ein erhohtes Risiko fur eine spe-
zZielle Form der Bauchspeicheldriisenentziindung, ném-
lich die sogenannte Autoimmunpankreatitis.

22
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Nierenstérungen

Crohn-Patienten haben ein erhohtes Risiko, Nierensteine
(Nephrolithiasis) zu entwickeln. Eine wesentliche Ursa-
che fUr dieses Phanomen wird in der gesteigerten Oxal-
saureaufnahme durch einen geschadigten Darm gese-
hen. Die Nierenfunktion kann auch durch die Entste-
hung einer Amyloidose beeintrachtigt werden, bei der
es zu Ablagerungen von Eiwei3en im Nierengewebe
kommt. Auch die vermehrte Ablagerung von Immun-
komplexen entlang der Nierengénge kann die Nieren-
funktion beeintrachtigt. Es kommt zu einer erhdhten
Ausscheidung von Eiwei3 im Urin, wahrscheinlich weil
die Membran der Nierenkanélchen durch Entziindungs-
hormone wie den Tumor-Nekrose-Faktor (TNF) gescha-
digt und flr groBe EiweiBmolekuile durchlassig wird.

Mit dem groBen Flussigkeitsverlust Uber den Darm
gehen wichtige Elektrolyte (Natrium, Kalium, Bicarbonat)
verloren. Dadurch verschiebt sich die Zusammenset-
zung und Balance der Elektrolyte. Auch Uber diesen
Mechanismus kénnen sich Nierensteine bilden.

Niere
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Sehr selten wird auch im Rahmen der Behandlung
eines Morbus Crohn eine Nierengewebeentziindung
beobachtet. Hierbei wird eine Unvertraglichkeit (Allergie)
der verwendeten Medikamente vermutet.

24
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Atemwege

Mit groBer Wahrscheinlichkeit kdnnen die immunolo-
gischen Vorgange im Rahmen eines Morbus Crohn
auch Veranderungen an den Atemwegen hervorrufen.
Viele Patienten haben eine leicht eingeschrankte Lungen-
funktion. Die Auswirkungen sind jedoch sehr unter-
schiedlich. So gibt es Patienten, deren Luftréhre und
Bronchien entzindlich verandert oder verengt sind.

In einigen Fallen entwickelt sich eine allergiedhnliche
Entztindung der Lungenbléschen (Alvealitis). Es kann
auch das Rippenfell (Pleura) betroffen sein. Man spricht
dann von einer Pleuritis. Weil es sich hierbei um seltene
Begleiterkrankungen des Morbus Crohn handelt, konnte
noch kein eindeutiger Zusammenhang mit der Erkran-
kungsaktivitat oder der Dauer der Erkrankung herge-
stellt werden. Erschwerend kommt hinzu, dass die
beim Morbus Crohn verordneten Medikamente durch-
aus auch allergische oder entzindliche Reaktionen

der Lunge hervorrufen kénnen. Besonders gefahrdet
hierfur sind moglicherweise Patienten, bei denen die
Lungenfunktion durch andere Erkrankungen bereits
beeintrachtigt ist.
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Psychische Beeintrachtigungen

Patienten mit Morbus Crohn leiden im Schub unter
vermehrter psychischer Belastung. Diese kann wieder-
um zu einer Verschlechterung des Krankheitsverlaufs
flhren. Bei manchen Patienten verschlechtert sich der
Verlauf des Morbus Crohn durch Stress oder belastende
Lebenssituationen, wie z. B. Trennung von einem Partner,
Druck im Berufsleben etc. Die genauen Mechanismen
hierflr sind unklar, es ist jedoch bekannt, dass vielfaltige
Wechselwirkungen zwischen dem Gehirn und dem
Immunsystem bestehen. Solche Einflisse kénnen Gber
das vegetative Nervensystem oder die regulierenden
Hormone, die in der Hypophyse gebildet werden, statt-
finden. Andererseits beeinflusst aber auch das Immun-
system durch seine Botenstoffe (Zytokine) die Funktion
des Gehirns. Somit besteht eine breite Grundlage fur
die wechselweise Beeinflussung von Psyche und Im-
munsystem. Obwohl psychische Faktoren einen Einfluss
auf den Verlauf des Morbus Crohn haben, nimmt man
jedoch nicht an, dass der Morbus Crohn allein durch
psychische Faktoren ausgeldst wird. Bei manchen
Patienten k&nnen die psychischen Probleme jedoch

so stark im Vordergrund stehen, dass sie eine spezielle
psychotherapeutische Behandlung bendtigen.
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Stressfaktoren

Psychischer Stress Korperliche Belastung,

\ Entziindung

Y
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Blutgerinnung und Durchblutung

Patienten mit Morbus Crohn haben eine erhohte Blut-
gerinnungsneigung und damit ein erhdhtes Risiko, Blut-
pfropfen im vendsen GefaBsystem mit der Folge von
Thrombosen und Embolien zu entwickeln. Haufig bilden
sich diese Blutpfropfen in den Beinvenen (Beinvenen-
thrombose) und kénnen dann in die Lunge abstrémen
mit der Folge einer gefahrlichen Lungenembolie. Beim
Morbus Crohn ist im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung das Risiko fur Thrombosen und Embolien erhoht.
Ursé&chlich sind dafir Entziindungsvorgéange, welche die
Blutgerinnungsneigung verstarken. Daher sind vor allem
Patienten mit aktivem Erkrankungsschub geféhrdet,
insbesondere, wenn sie im Krankenhaus behandelt
werden mussen und viel im Bett liegen. Gefahrdet sind
auch Patienten, die bereits friher eine Thrombose oder
Embolie hatten. Zur Prophylaxe und zur Behandlung
stehen dem behandelnden Arzt spezielle Medikamente,
z.B. Heparine oder Marcumar, zur Verflgung, deren
Einsatz nach bestimmten Regeln erfolgt. Die meisten
Crohn-Patienten bendtigen im Alltag aber keine blut-
gerinnungshemmenden Medikamente.

Das Risiko, Durchblutungsstérungen im arteriellen Ge-
faBsystem zu entwickeln, z. B. HerzkranzgefaBverschluss
mit der Folge eines Herzinfarkts, Durchblutungsstérun-
gen an den Beinen oder Schlaganfall, wird durch den
Morbus Crohn nicht erhéht. Crohn-Patienten, die
rauchen, haben aber naturlich eine hierfur durch das
Rauchen bedingte Risikoerhdhung.
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Krebsrisiko bei Morbus Crohn

Patienten mit Morbus Crohn des Dickdarms (Colon)
haben, wenn die Krankheit Uber viele Jahre besteht
(Uber 10 Jahre), ein erhdhtes Risiko, einen Dickdarm-
krebs zu bekommen. Im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung ist das Risiko im Schnitt verdoppelt. Daher
sollten sich Patienten mit einem ausgedehnten Morbus
Crohn des Dickdarms alle 1-2 Jahre koloskopisch un-
tersuchen lassen, wenn sie seit mehr als 8 Jahren krank
sind. Dann kann ein eventuell entstandener Darmkrebs
rechtzeitig erkannt und haufig durch eine Operation
komplett geheilt werden. Es gibt Hinweise daflr, dass
die konsequente Behandlung mit Sulfasalazin oder
5-Aminosalicylsdure das Darmkrebsrisiko verringert.

Patienten mit Morbus Crohn haben auch ein erhdhtes
Risiko fur Dinndarmkrebs. Da der DUnndarmkrebs ins-
gesamt jedoch sehr selten ist, ist das absolute Risiko
gering. Im Gegensatz zum Dickdarmkrebs gibt es fur
den Dinndarmkrebs keine Vorsorgeempfehlungen.

Patienten mit Morbus Crohn und Gallenwegsentziindung
(primér sklerosierende Cholangitis) haben ein erhéhtes
Risiko sowohl flir Gallengangskrebs als auch fur Dick-
darmkrebs, weshalb sie regelmaBige Vorsorgeunter-
suchungen bendtigen.

Auch das Risiko fur Tumoren auBerhalb des Magen-
Darm-Trakts ist bei Patienten mit Morbus Crohn erhéht.
Dazu gehoren der weiBe (nicht der schwarze) Hautkrebs
sowie der Lymphknotenkrebs. Diese Risikoerhéhung

ist im Wesentlichen auf die Immunsuppressiva zurlck-
zuflihren, die zur Behandlung des Morbus Crohn ein-
gesetzt werden. Das Hautkrebsrisiko lasst sich durch
konsequenten Sonnenschutz und regelmaBige haut-
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arztliche Vorsorgeuntersuchungen kontrollieren. Da der
Lymphknotenkrebs insgesamt selten ist, ist trotz eines
etwas erhdhten Risikos das absolute Risiko immer noch
sehr niedrig und daher kein Grund zur Beunruhigung.
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Leben mit Morbus Crohn

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen, dazu
gehoren der Morbus Crohn und die Colitis ulcerosa,
sind Krankheitsbilder, deren Ursachen bis heute nicht
eindeutig geklart werden konnten. Daher stehen auch
keine kausalen Behandlungsmethoden zur Verflgung.
Das therapeutische Blindnis zwischen Arzt und Patient
ist von dem subjektiven Krankheitserleben des Patien-
ten und dem Wissen und der Erfahrung des behandeln-
den Arztes gekennzeichnet. Nicht selten besteht eine
Differenz zwischen der objektiven Einschatzung des
Arztes und dem subjektiven Empfinden des Patienten.
So kennt jeder Patient Lebensphasen der Starke, in
denen die Krankheit besser toleriert und akzeptiert wird
als in belasteten Lebensphasen, in denen die Fahigkeit
zur Bewdltigung der Situation vollig verloren gehen kann.

Solange es keine zuverlassigen Methoden der Heilung
gibt, muss sich die Therapie auf die Besserung der
Symptome und die Verhinderung bzw. Behandlung der
Komplikationen beschrénken. Sinnvolle Erndhrung, eine
groBe Anzahl unterschiedlich wirkender Medikamente,
psychologische und chirurgische Behandlung bilden
das Spektrum der erfolgreichen Methoden. Ob die
konservativen Methoden einzeln oder sich gegenseitig
erganzend eingesetzt werden, und ab wann eine opera-
tive Therapie unumgéanglich ist, sollte immer in enger
Kooperation zwischen Arzt und Patient entschieden
werden.

Eine besonders wichtige Hilfe bieten die unterschied-
lichen Selbsthilfegruppen an. Hier treffen Menschen

mit ganz &hnlichen Problemen zusammen, tauschen
Erfahrungen aus, vermitteln Empfehlungen zum
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richtigen Verhalten, zur Diat und Vieles mehr und gehen
verstandnisvoll und unterstiitzend mit den Problemen
der Krankheit um.

Arzt, Familie und Selbsthilfegruppe gehdren zum engen
sozialen Umfeld des Morbus-Crohn-Patienten. Intensive
Gesprache sowie gemeinsam erarbeitete Bewaltigungs-
strategien erleichtern nicht nur dem Crohn-Patienten
das Akzeptieren seiner chronischen Erkrankung, sondern
auch den Personen des sozialen Umfelds, die Erkran-
kung und die Probleme des Betroffenen besser zu
verstehen.
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Morbus Crohn und
Schwangerschaft

Die Crohn’sche Erkrankung tritt haufig im jungen Er-
wachsenenalter auf und betrifft somit Menschen mit
Kinderwunsch. Frauen mit Morbus Crohn sollten eine
Schwangerschaft moglichst dann planen, wenn die
Erkrankung in einer ruhigen Phase (Remission) ist. Ist
eine Schwangerschaft eingetreten, stellt sich die Frage,
welchen Einfluss die Schwangerschaft auf den Morbus
Crohn hat und welchen Einfluss der Morbus Crohn auf
die Schwangerschaft hat.

Eine Schwangerschaft kann sich sowohl giinstig als
auch ungunstig auf den Verlauf des Morbus Crohn aus-
wirken. Circa ein Drittel der schwangeren Patientinnen
erfahrt eine Besserung, circa ein Drittel keine Verande-
rung und circa ein Drittel eine Verschlechterung des
Morbus Crohn. Der Einfluss des Morbus Crohn auf

den Schwangerschaftsverlauf ist u.a. von der Aktivitat
des Morbus Crohn abhangig. Die gute Nachricht zuerst:
Schwangere mit Morbus Crohn mussen in der Regel
keine ernsten Probleme beflrchten, insbesondere ist
das Risiko fur kindliche Fehlbildungen oder Kindstod
beim Morbus Crohn nicht erhdht. Allerdings ist die
Wahrscheinlichkeit fur eine vorzeitige Entbindung und
ein etwas erniedrigtes Geburtsgewicht des Kindes er-
hoht, insbesondere, wenn der Morbus Crohn aktiv ist.
Daraus resultiert die oben genannte Empfehlung, eine
Schwangerschaft moglichst dann zu planen, wenn der
Morbus Crohn in Remission ist.

Eine wichtige Frage ist, welche Medikamente bei ge-
planter oder bestehender Schwangerschaft erlaubt
sind. In vielen Beipackzetteln finden sich entsprechende
Hinweise. Andererseits ist es wichtig, dass gerade bei

33



geplanter oder bestehender Schwangerschaft der
Morbus Crohn nicht auBer Kontrolle gerat. Daher kann
die Einnahme von Medikamenten wiederum notwendig
sein, sodass eine Nutzen-Risikoabwéagung erfolgen
muss. Am unbedenklichsten sind Cortisonpréaparate
und Mesalazin. Methotrexat ist bei geplanter oder be-
stehender Schwangerschaft verboten. Am haufigsten
stellt sich die Frage der strengen Nutzen-Risikoabwa-
gung fur Azathioprin, das bei vielen Patienten zur Lang-
zeitbehandlung eingesetzt wird. Zahlreiche Beobach-
tungen haben keine Hinweise daflr ergeben, dass die
Azathioprineinnahme bei der Frau einen negativen
Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf oder die
Entwicklung des Kindes hat. Ahnliche Beobachtungen,
wenn auch in geringerer Anzahl, wurden fur die TNF-
Antikdrperbehandlung gemacht. NatUrlich sind Beson-
derheiten der medikamentdsen Therapie in der
Schwangerschaft, insbesondere in der friihen und in der
spéaten Schwangerschaft, zu beachten, auf die hier
nicht im Detail eingegangen werden kann. Wichtig ist
eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Frauenarzt
und dem behandelnden Internisten oder Gastroentero-
logen, damit eventuelle Veranderungen frihzeitig er-
kannt und rechtzeitig behandelt werden kénnen.

34



Der informierte Patient

Ernahrung bei Morbus Crohn

Eine einheitliche Diat fur Morbus-Crohn-Patienten ist
nicht bekannt. Allerdings gibt es zahlreiche Empfehlun-
gen die dem Patienten helfen sollen, Erndhrungsfehler
zu vermeiden. Stark blahende Nahrungsmittel gehdren
nicht auf den Speisezettel des Morbus-Crohn-Patienten.
Sogenannte pflanzliche Faserstoffe unterstitzen eine
geregelte Darmfunktion und die Darmflora. Vorsicht ist
allerdings bei narbigen oder entzindlichen Verengungen
des Darms (Stenosen) geboten. Hier muss eine ballast-
stoffarme Kost eingenommen werden.

Bekannt sein sollte es dem Arzt und auch dem Patienten,
dass bei einer akuten Darmentziindung Nahrstoffdefizite
im Sinne einer Mangelsituation auftreten konnen.
Besonders fur EiweiB, Fette, Elektrolyte, Vitamine oder
Spurenelemente kdnnen sich Mangelerscheinungen
einstellen, die — abhangig vom akuten oder chronischen
Krankheitsgeschehen — unterschiedliche Ursachen
haben kénnen:

Zu einem EiweiBmangel kann es kommen, wenn;

— die Ermnéhrung einseitig ist oder aus Angst vor
Beschwerden gefastet wird,

— entzindlich ver&nderte Darmabschnitte die
Nahrstoffe nicht ausreichend aufnehmen,

— Entzindungssekrete mit hohem EiweiBanteil
in den Darm abgegeben werden,

— aufgrund einer Nierenschadigung vermehrt Eiweif3
ausgeschieden wird.

Zu einem Eisenmangel kommt es meist durch Blutver-
luste. Es kann aber auch die Eisenaufnahme durch
Mangelerndhrung, z.B. infolge von Bauchschmerzen,
oder eine gestdrte Eisenaufnahme infolge der Darm-
entzUndung selbst reduziert sein. Eisenmangel fihrt
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zur Blutarmut, da Eisen eine wesentliche Komponente
des roten Blutfarbstoffs (Hamoglobin) ist. Ein chronisch
aktiver Entzindungsprozess kann zusatzlich Uber eine
Verwertungsstérung des Eisens zur Blutarmut fuhren.

Zu einem Vitaminmangel, insbesondere zu einem
Mangel fettldslicher Vitamine, kann es durch ausge-
dehnte DUnndarmentzindung, ausgedehnte Dunn-
darmresektionen, aber auch durch Mangelerndhrung
bei chronischer Erkrankungsaktivitdt kommen. Von
besonderer Bedeutung ist der Vitamin-D-Mangel
(Osteoporosegefahr) sowie der Mangel an Vitamin B,
(Blutarmut).

Wasser- und Elektrolytstérungen stellen sich auf-
grund der hohen FlUssigkeitsverluste bei wassrigen
Durchféallen ein. Natrium, Kalium, Calcium und Chlorid
sind in jeder Korperflussigkeit geldst und gehen bei
hohem FlUssigkeitsverlust verloren. Mit der Erméhrung
oder auch einer Erganzung der Elektrolyte in Form
von Tabletten oder Elektrolytgetranken kénnen diese
Verluste ausgeglichen werden.

Spurenelemente wie Magnesium, Kupfer, Selen und
Zink spielen bei der Funktion unterschiedlicher Organe
eine wichtige Rolle. Ein Verlust dieser Stoffe kann durch
eine jahrliche Routinekontrolle festgestellt und sollte
gegebenenfalls medikamentds ersetzt werden.
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Medikamentése Behandlung des
Morbus Crohn

Medikamente werden sowohl zur Behandlung akuter
Entzindungsschibe (Akutphasentherapie) als auch
zur Vermeidung von Ruckféllen (Remissionserhaltung)
eingesetzt.

»Cortison“, oder besser Kortikosteroide

Zu den wichtigsten Praparaten zur Behandlung des
Morbus Crohn gehoren die Kortikosteroide (Prednison,
Prednisolon oder Methylprednisolon). Zeigt die Erkran-
kung einen isolierten Dinndarmbefall oder eine
Kombination aus Dunndarm- und Dickdarmbefall,
spricht sie meist gut auf Kortikosteroide an. Bei isolier-
tem Dickdarmbefall ist die Wirksamkeit geringer. Bei
akut auftretender Erkrankung muissen Kortikosteroide
in ausreichend hoher Dosis (z.B. Prednisolon in einer
Dosierung von ca. 1 mg/kg Koérpergewicht pro Tag)
verabreicht werden. Geht die Krankheitsaktivitat zurlick,
kann die Dosis langsam ausgeschlichen und nach ca.
2-3 Monaten vollig abgesetzt werden.

Budesonid

Im Bestreben, die gute Wirksamkeit der Kortikosteroide
zu erhalten und dabei die Nebenwirkungen dieser Sub-
stanzen zu verringern, wurden neue Kortikosteroide
entwickelt. Von diesen sogenannten topischen, d.h.
vor allem lokal wirkenden Kortikosteroiden, hat sich
mittlerweile das Budesonid etabliert.

Budesonid wirkt nach Einnahme als Kapsel, als Einlauf
oder als Rektalschaum direkt auf die Entzindung der
Darmschleimhaut. Dort wird es auch resorbiert (aufge-
nommen) und zur Leber transportiert. In der Leber wird
Budesonid im Gegensatz zu den bisher verwendeten

37



Kortikosteroiden zu Uber 90% abgebaut, sodass nur
ein kleiner Teil im Korper verteilt wird, der dann ggf. zu
Nebenwirkungen fuhren kann. Mehrere gro3e Studien
haben gezeigt, dass Budesonid im Vergleich zu den bis-
her verwendeten Kortikosteroiden bei nur geringgradig
eingeschrankter Wirksamkeit deutlich seltener Neben-
wirkungen aufweist. Nicht verwendet werden sollte es
aber bei sehr starker Krankheitsaktivitat, bei ausgeprag-
ter extraintestinaler Beteiligung anderer Organe und bei
Befall der Speiserdhre, des Magens oder des Zwolf-
fingerdarms, da es dort nicht ausreichend wirkt.

Salazosulfapyridin

Salazosulfapyridin spielt heute bei der Behandlung des
Morbus Crohn eine untergeordnete Rolle. Es wird im
Wesentlichen nur noch bei Gelenkbeteiligung durch
den Morbus Crohn eingesetzt.

Mesalazin/5-Aminosalicylsaure (5-ASA)

Mesalazin hat das Salazosulfapyridin bei der Behand-
lung des Morbus Crohn abgeldst. Mesalazin kann zur
Behandlung leichter Schibe des Morbus Crohn, insbe-
sondere im terminalen lleum und im Dickdarm, einge-
setzt werden. Mesalazin kann ferner zur Verhinderung
von erneuten Erkrankungsschiben des Morbus Crohn
angewendet werden. Vorteil der Substanz ist die gute
Vertraglichkeit. Mesalazin liegt in Form von Tabletten,
Klysmen, Zapfchen oder Rektalschaum vor.

Azathioprin

Das wirksamste Medikament zur langfristigen Behand-
lung des Morbus Crohn ist Azathioprin, das insbeson-
dere bei Kortikosteroid-abhangigen und Kortikosteroid-
resistenten Patienten eingesetzt wird. Azathioprin kann
jedoch auch erfolgreich zur Verhinderung von Erkran-
kungsrickfallen (Remissionserhaltung) eingesetzt wer-

38



Der informierte Patient

den. Es ist starker wirksam als Mesalazin, erfordert auf-
grund seiner hemmenden Wirkung auf das Immunsys-
tem jedoch eine engere Uberwachung der Patienten.

Methotrexat

Bei Unvertraglichkeit von Azathioprin, in manchen Fallen
auch bei Azathioprin-Versagen, kann Methotrexat ein-
gesetzt werden. Methotrexat wird einmal wdchentlich
gegeben. Es kann intramuskular gespritzt oder in
Tablettenform eingenommen werden. Bei geplanter
oder bestehender Schwangerschaft darf Methotrexat
nicht verwendet werden.

Anti-TNF-o-Antikérper

Der Tumor-Nekrose-Faktor-o (TNF-o) spielt eine wich-
tige Rolle im Entztindungsgeschehen bei chronisch
entztndlichen Darmerkrankungen. Anti-TNF-a-Anti-
korper wirken immunsuppressiv und entzindungs-
hemmend. Aktuell stehen zwei verschiedene Praparate
zur Verfigung, die entweder als Infusion verabreicht
oder unter die Haut (subcutan) gespritzt werden. Die
Anti-TNF-a-Antikdrper kdnnen bei Patienten mit Morbus
Crohn nach Versagen der anderen Standardtherapie-
maBnahmen eingesetzt werden. Bei einem Teil der Pati-
enten fUhren die Antikdrper zu einer raschen Verminde-
rung der Erkrankungsaktivitét. Dies gilt teilweise auch
fur Patienten mit Fistelproblemen. Die regelmaBig wie-
derholte Gabe der Antikérper kann bei einem Teil der
Patienten Erkrankungsruckfélle vermeiden.

Ziel jeder Behandlung eines Morbus Crohn ist es, die
akute Entzindung maoglichst effektiv zu beseitigen.
AuBerdem sollte durch eine medikamentdse Therapie,
angepasste Ernahrung und erforderlichenfalls psychi-
sche Betreuung erreicht werden, dass die Ruhephasen
der Erkrankung maéglichst lange ausgedehnt und akute
Entzlindungsschube immer seltener werden.
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In enger Zusammenarbeit erreichen Arzt und Patient
eine weitgehende Kontrolle der Entziindungsaktivitat.
Der Patient wird beschwerdefrei und kann eine weit-
gehend normale Lebensfiihrung und eine hohe Lebens-
qualitat erreichen.

40



Der informierte Patient

Glossar

5-Aminosalicylsaure (5-ASA, Mesalazin): chemische
Substanz mit entzindungshemmender und wund-
heilungsférdernder Wirkung. Aufgrund seiner guten
Vertréaglichkeit wird Mesalazin insbesondere bei der
Colitis ulcerosa zur akuten Behandlung und auch
langfristig zur Remissionserhaltung angewendet

Amyloidose: bindegewebige Ablagerung von Eiweil
und daraus folgende Stérung des Stoffaustauschs

Arthritis: entzindliche Gelenkerkrankung

Azathioprin: Medikament aus der Gruppe der Immun-
suppressiva zur langfristigen Behandlung des
Morbus Crohn

Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit (BSG):
Sinkgeschwindigkeit der Blutkérperchen in ungerinn-
bar gemachtem Blut (Hinweis auf mogliche Entzin-
dungen)

Budesonid: Wirkstoff mit entzindungshemmenden
Eigenschaften (&hnlich dem Cortison), aber deutlich
reduzierter Nebenwirkungsrate

Calprotectin: Eiweistoff aus weilen Blutzellen. Nach-
weis im Stuhl ist ein Marker fur Darmentzindungen

Cholangitis: Entzindung der Gallenwege

»Cortison*“: umgangssprachlicher Sammelbegriff flr
eine Medikamentengruppe (Glukokortikoide), die vom
Nebennierenrindenhormon abgeleitet ist und bei
Morbus Crohn bei hoher Krankheitsaktivitat eingesetzt
wird und entziindungshemmend wirkt
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Crohn: Burril B. Crohn (1884-1983), beschrieb die
lleitis regionalis erstmals als eigenstandiges Krank-
heitsbild (Morbus Crohn)

CRP: C-reaktives Protein: Entziindungsmarker im Blut

Darmlumen: Hohlraum des Darms, in dem der Darm-
inhalt transportiert wird und Nahrstoffe in den Korper
aufgenommen werden

Embolie: GefaBverschluss durch ausgeschwemmten
Blutpfropf aus einem anderen GeféB, z. B. Lungenem-
bolie durch Blutpfropf aus Beinvenen

Enzyme: Biokatalysatoren, die chemische Reaktionen
beschleunigen

Episkleritis: Entziindung des Bindegewebes zwischen
Lederhaut und Bindehaut des Auges

Erythema nodosum: akut entzlindliche Hauterkran-
kung des Unterhautfettgewebes

Fistel: réhrenférmiger, abnormer Gang von einem
krankhaft veranderten Hohlorgan (z. B. Darm) zu einem
anderen (z.B. Blase) oder zur Kérperoberflache

Granulome: Gewebe reagiert auf u.a. entzindliche
Prozesse mit typischer kndtchenartiger Neubildung

lleitis terminalis: Entzindung des Endbereichs
des Dunndarms; andere Bezeichnung fur regionalen
Morbus Crohn

Immunsuppressiva: Medikamentengruppe, die das
Immunsystem hemmt und so UberschieBende Immun-
reaktionen und Entzindungen, aber auch naturliche
Abwehrreaktionen vermindert
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Immunsystem: komplexes System der Wirbeltiere,
um kérperfremde Substanzen abzuwehren

Iridozyklitis: Augenentziindung der Iris und des
Ziliarkdrpers (mittlere Augenhaut)

Kausale Behandlung: Therapie, die auf die Ursachen
einer Krankheit gezielt ist

Konjunktivitis: Bindehautentziindung des Auges

Konservative Therapie: nicht-operative Behandlungs-
formen (Medikamente, Diat, Bewegungstherapie etc.)

Lactoferrin: EiweiBstoff aus weiBen Blutzellen. Nach-
weis im Stuhl ist ein Marker fur Darmentzindungen

Lasion: Schadigung, Verletzung
Mesalazin: siche 5-Aminosalicylsaure

Methotrexat: Medikament aus der Gruppe der
Immunsuppressiva

Nephrolithiasis: Nierensteinkrankheit

Oligoarthritis: Entzindung von 2-4 groBen Gelenken
gleichzeitig

Pankreatitis: Bauchspeicheldrisenentzindung
Polyneuropathie: Erkrankung der peripheren Nerven

PSC: Primér sklerosierende Cholangitis (spezielle Form
der Gallenwegsentzindung)

Psyche: Seele, Gem(t

Resorption: Aufnahme von Stoffen Uber die Haut
oder Schleimhaut oder aus Geweben in die Blut-
oder Lymphbahn
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Retinitis: Netzhautentziindung

Salazosulfapyridin: Verbindung aus 5-Aminosalicyl-
saure und Sulfapyridin

Sekretion: FlUssigkeitsabsonderung oder Absonderung
von Molektilen aus Zellen

Skleritis: Lederhautentziindung des Auges
Stenose: Einengung des Darminnenraums
Subcutan: unter die Haut

Thrombose: Bildung eines Blutpfropfens in einem
GefaB, meist in einer Beinvene

TNF: , Tumor-Nekrose-Faktor” (historischer Name) =
wichtiger Entzindungsbotenstoff (Zytokin)

Uveitis: Entzindung der mittleren Augenhaut

Zytokine: Botenstoffe der Entziindung
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Als weitere Patientenbroschiiren
zu chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen sind u.a.
kostenlos erhaltlich:

— Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
Eine Ubersicht Uber die Krankheitsbilder
und ihre Behandlung (S80)
71 Seiten

— Patientenfragen zu chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen
(Krankheitsbild, Erndhrung, Psychotherapie,
Staatl. Hilfen/Verbande) (S81)
65 Seiten

— Erndhrung bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
20 Fragen — 20 Antworten (S84)
66 Seiten

— Medizinisches Stichwortverzeichnis zu chronisch
entztindlichen Darmerkrankungen (S86)
52 Seiten

— Immunsuppressive Therapie bei chronisch
entztindlichen Darmerkrankungen (Az80)
24 Seiten

— Kortikosteroid-Therapie bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen (Bu80)
32 Seiten

— Mikroskopische Kolitis —
Kollagene und lymphozytare Kolitis (Bu82)
27 Seiten
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