Patienten - INFO

Chronisch entzundliche
Darmerkrankungen

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (CED) unter-
scheiden sich von anderen Darmerkrankungen durch
wiederkehrende und teils anhaltende Krankheitsschiibe,
die ohne erkennbaren auf3eren Anlass beginnen kdnnen.
Die beiden haufigsten chronisch entztndlichen Darmer-
krankungen sind Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.
Beide Erkrankungen konnen schon bei Jugendlichen
erstmals auftreten.



Krankheitsbild / Symptome

Sowohl bei Colitis ulcerosa als auch bei Morbus Crohn
stehen typische Darmsymptome im Vordergrund. Dies
sind lang andauernde, teils blutige Durchfalle, krampf-
artige Bauchschmerzen. Dazu kénnen Allgemeinsymp-
tome wie Fieber, starke Gewichtsabnahme, Leistungs-
abfall und Mudigkeit kommen.

Colitis ulcerosa ist eine chronische Entzindung des
Dickdarms, die im Enddarm beginnt und sich kontinuier-
lich Uber den gesamten Dickdarm ausbreiten kann. Es
entstehen entzindliche Geschwire, die leicht bluten,
bzw. Abszesse und narbige Veranderungen. Die Ent-
zundung betrifft die Schleimhautzellen, nicht die ganze
Darmwand.

Aufgrund chronischer, teils massiver Blutungen kann es
bei Colitis ulcerosa zur Anamie (Blutarmut) kommen.
Eine geflrchtete, aber seltene Komplikation ist das
Toxische Megakolon, eine
Art Darmlahmung, bei der

der Korper wie bei einer Colitis ulcerosa
Vergiftung mit Fieber und huisteoend m nchdam
Abwehrvorgdngen reagiert. /




Bei Morbus Crohn ist der Darm nicht durchgehend
gleichmaldig von der Entzindung betroffen. Vielmehr
wechseln sich gesunde Abschnitte mit entziindeten
Regionen ab. Im Gegensatz zu Colitis ulcerosa kann der
gesamte Verdauungstrakt betroffen sein und aul3er den
oberflachlichen Schleimhautzellen sind auch die darunter
liegenden Schichten der Darmwand entztindet.

Bei Morbus Crohn kann es zu Einengungen am
Dinndarm (Stenosen) kommen, dies fuhrt zur Stérung
der Darmpassage bis hin zum Darmverschluss.
Weiterhin kdnnen tiefe
Geschwire entstehen,
die die Darmwand durch-
brechen und zur Bildung
von Abszessen und e aranre
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Chronisch entzindliche Darmerkrankungen kdnnen auch
Krankheitserscheinungen an anderen Organen
aulRerhalb des Magen-Darmtrakts verursachen (extra-
intestinale Manifestationen). So kdnnen Entztndungen in
verschiedenen Gelenken auftreten, gelegentlich zeigen
sich schmerzhafte Hautveranderungen oder Entztndun-
gen der Mundschleimhaut sowie der Bindehaut.



Ursachen

Die Ursachen fur chronisch entzindliche Darmerkrankun-
gen sind bisher noch nicht endgultig geklart. Man geht
heute davon aus, dass ein Zusammenspiel von gene-
tischen, immunologischen und umweltbedingten Fak-
toren zu einer Fehlsteuerung des Immunsystems flhrt,
die sich in einer chronischen Entztindungsreaktion auf3ert.

Diagnose

Neben ausfiihrlicher Anamnese (Krankheitsbild, Krank-
heitsdauer, familiare Belastung etc.), koérperlicher Unter-
suchung und ggf. Ultraschall- oder Rontgen-Unter-
suchung konnen Laboruntersuchungen die Verdachts-
diagnose stiitzen. Zur Sicherung der Diagnose ist eine
endoskopische Untersuchung (Darmspiegelung) er-
forderlich, da nur bei dieser die Veranderungen der
Darmschleimhaut festgestellt werden kénnen, die typisch
sind fUr eine chronisch entztindliche Darmerkrankung.

Verlauf / Prognose

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn sind chronische Er-
krankungen, die 1. d. R. schubweise verlaufen. Der
Verlauf kann individuell stark variieren. Bei vielen
Betroffenen wechseln sich Krankheitsschilbe mit langen
symptomfreien Phasen (Remissionsphasen) ab, bei
anderen tritt die Erkrankung heftiger und mit haufigeren
Entztindungsschiben auf.

Sowohl Morbus Crohn als auch Colitis ulcerosa kdnnen
medikamentds behandelt werden. Die Behandlung der
chronisch entztindlichen Darmerkrankungen hangt davon
ab, wie haufig die Schibe auftreten, wie ausgepragt sie
sind und wie stark die Beschwerden des Patienten sind.
Bei schweren Verlaufen und Komplikationen kann eine
Operation notwendig werden.



Laboruntersuchungen

Differentialdiagnostik:

Die folgenden Stuhl-Untersuchungen
sind geeignet zur Erstdiagnostik und
Verlaufskontrolle entztundlicher Darm-
erkrankungen.

e Entzindungsmarker

Parameter

Basisdiagnostik:
Calprotectin
Lactoferrin
PMN-Elastase

Nachweis enteraler Absorptionsstorung:
a-1-Antitrypsin

Albumin

Lysozym

Die Bestimmung des Calprotectin im Stuhl liefert hierfir mit
hoher Sensitivitdt (100%) und Spezifitat (97%) eine wichtige
diagnostische Aussage.

Zeigen diese Parameter deutlich pathologische Ergeb-
nisse und besteht eine beschleunigte Blutkdrperchen-
senkungsgeschwindigkeit (BSG) sowie eine erhthte
CRP-Konzentration, weist dies auf eine chronisch ent-
zuindliche Darmerkrankung hin.

Weitere Labordiagnostik:

e Pankreas-Funktionsstorung

Parameter

Pankreas-Elastase
Fett

Gallenséaure
Chymotrypsin / Trypsin




e Maldigestion und Nahrungsmittel-Unvertraglich-
keiten (Allergien, Glutenunvertraglichkeit)

Parameter

Ak geg. Endomysium (Zdliakie)
Ak geg. Gliadin (IgA /IgG)

ggf.: H-Atemtest (Laktose, Fruktose)

Klinische Studien haben gezeigt, dass bei Patienten mit un-
spezifischen abdominellen Beschwerden haufig nicht diagnosti-
zierte Lebensmittelunvertraglichkeiten wie Laktoseintoleranz
oder Fruktosemalabsorption vorliegen. Neben diesen Kohlen-
hydratunvertraglichkeiten kommen auch Glutenenteropathien
und IgE-vermittelte Allergien (z.B. gegen Nusse, Fisch) als
Symptomausldser oder -verstarker in Betracht und sollten in der
Diagnostik berticksichtigt werden.

e Aktivitat des Darm-assoziierten Immunsystems

Parameter

sekretorisches IgA

Aufgrund der eher unspezifischen Symptomatik erfordert
die qualifizierte Diagnose spezielle, aufeinander abge-
stimmte differentialdiagnostische Untersuchungsmethoden.
Dabei geht es u. a. um den Ausschluss anderer Erkran-
kungen mit ahnlichen Symptomen wie z. B. bakterielle
oder parasitare Infektionen.

e Darmflora/intestinales Okogramm / Dysbiose

Parameter

Kyberstatus:

pathogene Keime




e Entzindliche Darmerkrankungen (Auto-Antikdrper)

Parameter

c-ANCA / p-ANCA / x-ANCA (C. ulcerosa)

e Ausschluss von Gastritis, intestinalen Blutungen,
Karzinomen

Parameter

Helicobacter pylori
Hamoglobin, HAmo-Haptoglobin-Komplex
M2-PK

L...————-Speiseréhre

Bauchspeicheldriise
Dickdarm

Diinndarm




IGeL ? oder GKV ?

Bei Erkrankung oder Bestatigung oder begriindetem &rztlichem
Verdacht auf bestehende oder beginnende Krankheit:
Untersuchungen = GKYV - Leistung

Bei Untersuchungen auf Patientenwunsch = IGelL

N

siehe auch Info
Allergie
Blut im Stuhl - Darmkrebsfriherkennung
Darmkrebs-Friherkennung
Chronische Darmbeschwerden — Reizdarmsyndrom
Zoliakie

Bei Fragen sprechen Sie uns bitte an.
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