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Liebe Leserin,
Lieber Leser,

seit einiger Zeit kennen Sie den Grund
fur Ihre Beschwerden: Sie leiden unter
Colitis ulcerosa, einer chronischen
Darmerkrankung.

Die Diagnose hat Sie vielleicht witend
oder traurig gemacht. Sie sind verun-
sichert, wie es jetzt weitergehen soll.
Wahrscheinlich stellen Sie sich auch die
Sinnfrage: Warum ich und warum jetzt?
Leiden nicht vor allem alte Menschen
an chronischen Erkrankungen?

Die Colitis ulcerosa gehort zu den
chronisch-entzindlichen Darmerkran-
kungen (CED).

Fakt ist: Insgesamt haben in der west-
lichen Welt derzeit 160 bis 250 von
100 000 Einwohnern eine Colitis
ulcerosa. Am haufigsten erkranken
junge Menschen zwischen 16 und

25 Jahren. Typischerweise entzlindet
sich bei der Colitis ulcerosa immer
wieder der Dickdarm.

Die Folgen kennen Sie: haufige, blutige
Durchfalle und Bauchkrampfe. Sie
haben an Gewicht verloren und flhlen
sich manchmal richtig zerschlagen.

Auf den néchsten Seiten erfahren Sie,
wie Sie lhre Krankheit gut beherrschen
kédnnen und nicht umgekehrt. Ob es
die Ernadhrung, die Therapie oder lhren
Lieblingssport betrifft: Wenn Sie wissen,
was Sie beachten mussen, lassen sich
die Symptome bessern - und die
Erkrankung verbraucht weniger Auf-
merksamkeit und Energie.

Diese BroschUre beantwortet viele |hrer
Fragen und bietet hilfreiche Links und
Adressen. Sprechen Sie auch mit Ihrem
behandelnden Arzt. Er ist der Spezialist
und kennt sich am besten aus mit Ilhren
individuellen Krankheitszeichen und den
fur Sie passenden, aktuellen Therapien.

Manchmal wird es Ihnen mit der Behand-
lung nicht schnell genug vorangehen.

Haben Sie trotzdem
Geduld - mit sich und
mit Ihrer Krankheit.

Herzlichst |hr
Takeda CED-Team




Diagnose:

Colitis ulcerosa

,lch hatte vor meiner
Diagnose noch nie von
Colitis ulcerosa gehért.
Jetzt will ich aber
genau wissen, was da
INn meinem Koérper
passiert!”

Bei der Colitis ulcerosa ist der Dickdarm
oberflachlich entzindet. Bakterien aus dem
Darminneren dringen in die Darmwand ein.

Bei der Colitis ulcerosa ist vor allem
die oberste Schicht des Dickdarms
entzindet - die Schleimhaut. Sie klei-
det den Verdauungstrakt ahnlich einer
Tapete von innen aus. Gelegentlich ist
auch die Submukosa betroffen, eine
schmale Bindegewebsschicht direkt
unter der Schleimhaut. Tiefere Darm-
schichten bleiben - anders als beim
Morbus Crohn - unberthrt.

Dickdarm

Ubergang
vom DUnn- zum
Dickdarm

Aufsteigen

der Erkrankung

(blaue Pfeile) Enddarm

Colitis ulcerosa erfasst
den Dickdarm

Die Erkrankung beginnt normalerweise
im letzten Abschnitt des Dickdarms,
dem Enddarm, und steigt von dort
weiter auf. Bei knapp der Halfte der
Betroffenen sind End- und Sigmadarm
entzindet, bei etwa jedem dritten steigt
die Entzindung in den linken Dickdarm.
Etwa bei jedem flunften Patienten ist
der gesamte Dickdarm betroffen.
Spatestens am Ubergang vom Diinn-
zum Dickdarm kommt der entzindliche
Prozess in der Regel zum Stillstand.

Dinndarm

Sigmadarm



Wie Colitis ulcerosa
die Prozesse im Darm
beeinflusst

Wortlich tGbersetzt
bedeutet Colitis ulcerosa
,geschwirige Entzindung
des Dickdarms*.

Die Entzindung
betrifft die oberste
Schicht des Darmes,
die Schleimhaut.

Darmschleimhaut
(Mukosa)

Bei der Colitis ulcerosa lauft die Entzin-
dung in der Schleimhaut (Mukosa) des
Dickdarms ab. Sie ist die natUrliche
Barriere zwischen Umwelt und Kérper-
innerem. Bei gesunden Menschen
verhindert die Schleimhaut das Ein-
dringen von Darmbakterien in die
Darmwand. Bei der Colitis ulcerosa ist
die Schleimhautbarriere jedoch gestort.
Darmbakterien kbnnen aus dem Darm-
inneren in die Zellen der Darmwand
eindringen.

Entzindung als
Abwehrreaktion

Die in die Darmwand eingedrungenen
Darmbakterien aktivieren nun das
Immunsystem. Es folgt eine komplexe
Abwehrreaktion, die umgangssprachlich
Entzindung genannt wird. Sie duBert
sich in den fUnf typischen Anzeichen
einer Entzindung, die mehr oder
weniger ausgepragt sein kbnnen und
von lhnen nicht unbedingt bemerkt
werden:

¢ Schwellung

* R6tung

« Erwarmung

* Schmerz

* Funktionsverluste

Darminneres
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Das Immunsystem
kommt nicht zur Ruhe

Das Ziel der Entzindung ist es, die
Erreger wieder aus dem Gewebe zu
entfernen. Daflir wandern vermehrt
Immunzellen in die Darmwand ein und
werden aktiv. Sie schitten Botenstoffe
aus, welche die Entzindung anfeuern.
Fresszellen machen die Bakterien
unschadlich, indem sie sich diese
einverleiben. Sind alle Eindringlinge
beseitigt, beruhigt sich das Immun-
system normalerweise wieder. Nicht
so bei Colitis ulcerosa: Hier reagiert es
immer weiter. Nach und nach zerstort
die Entziindungsreaktion die gesunde
Schleimhautschicht.

v
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Darmbakterien durchdringen
“ die Schleimhaut
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Verschiedene Immunzellen
bekampfen die eindringenden
Bakterien - es kommt zur
EntzUndungsreaktion

Botenstoffe ,befeuern” das
Immunsystem immer weiter -
die Entzindung kann

nicht abklingen



Welche Ursachen

hat Colitis

ulcerosa®?

Bis heute diskutieren Arzte und Wissenschaftler
Uber die genauen Ausldser der Colitis ulcerosa.

Irritiertes
Immunsystem

Normalerweise schitzt Sie das kdrper
eigene Abwehrsystem vor Erkrankun-
gen. Doch im Unterschied zu gesunden
Menschen kommt es bei Patienten mit
Colitis ulcerosa zu einer UberschieBen-
den Immunreaktion, die Entzindung
wird aufrechterhalten.

Die genauen Ursachen flur diese Fehl-
regulation sind nicht bekannt. Die Colitis
ulcerosa ist aber keine Autoimmun-
erkrankung. Vielmehr kommen mehrere
Faktoren zusammen, die Entstehung
ist komplex. Fest steht: Es gibt geo-
grafische und ethnische Unterschiede in
der Verbreitung: Colitis ulcerosa ist vor
allem eine Krankheit der Industrienatio-
nen. Weiterhin spielen Umweltfaktoren
und die Lebensweise des Menschen
eine Rolle. Vermutlich sind auch Mikro-
organismen im Darm an der Entstehung
einer Colitis ulcerosa beteiligt.

Risikofaktoren fur chronisch-entztndliche
Darmerkrankungen (CED)

Umwelt &
Infekte

L . . Mikro-
Immun- - ©.. Iy - organismen
system .- 3 ¥ -..im Darm

Genetische
Veranlagung

Vererbt
in der Familie

Tatsachlich gibt es auch eine familiare
Komponente bei Colitis ulcerosa.
Allerdings kennt die Medizin noch nicht
die genetischen Ausldser dafur.

Bisher konnten Experten rund 100 Risiko-
gene identifizieren, die die Entstehung

Stress, Angst oder
andere psychische
Probleme I6sen die
Erkrankung nicht aus.
Stress kann aber einen
erneuten Schub
beglinstigen.

einer chronisch-entzindlichen Darm-
erkrankung begtlinstigen kdnnen. Manche
dieser Risikogene, die an bestimmten
Orten auf dem Gen Veranderungen auf-
weisen, sorgen daflr, dass der Korper
besonders viele Botenstoffe produziert.
Das feuert wiederum die entzlndlichen
Prozesse im Darm an. Andere Genveran-
derungen sind dafur verantwortlich, dass
die Darmschleimhaut zu wenige schit-
zende Eiwei3e herstellt.

UmwelteinfllUsse?

Bis heute ist unklar, welche Umwelt-
einflisse eine Colitis ulcerosa beglins-
tigen. Aus Studien mit Zwillingen weif3
man, dass Betroffene haufiger als ihre
gesunden Geschwister Antibiotika
eingenommen, Fleisch gegessen und
unter Blinddarmentzindungen gelitten
haben. Wie stark jeder dieser Faktoren
die Entstehung der Krankheit beein-
flusst, kann niemand sagen.

Wissenschaftler haben festgestellt, dass
Raucher interessanterweise seltener
erkranken. Deshalb wird Ihnen jedoch
kein Arzt das Rauchen nahelegen.




Was sind die
Folgen fur mich?

Die entzindlichen Prozesse laufen dauerhaft
in Threm Korper ab, auch wenn Sie selbst sie
nicht bemerken.

Eine Colitis ulcerosa kann ganz unter- Diese Symptome
sch.ledllch aus?epragt sein. Bei elnlg.en Si nd hanlg
Patienten verlauft die Erkrankung milde

und verursacht nur selten Beschwer-

den, andere klagen Uber haufigere und

starkere Symptome.

» schleimige, blutige Durchfalle
» krampfartige Bauchschmerzen
* Blahbauch

* Gewichtsverlust

* Fieber und Krankheitsgefuhl

* Mudigkeit und Erschépfung

Arzte unterscheiden vor allem zwischen
Schiben und sogenannten Ruhe- oder
Remissionsphasen, die sich abwechseln.
Im Schub sind die Beschwerden meist
starker. In der Ruhephase verursacht die
Entzindung keine bis wenige Beschwer-
den. Manchmal halten die Symptome
aber auch Uber langere Zeit an oder
treten nur ganz sporadisch auf.

Gelenke «eeeeeeereeernnnnnnn.

Weitere
Beschwerden
und Risiken

Etwa jeder zweite Patient leidet unter
gesundheitlichen Problemen, die nicht
vom Darm ausgehen. Dazu geho6ren
Haut- und Schleimhautveranderungen,
Gelenkschwellungen, Augenentzindun-
gen und Entzindungen der Gallenwege.

Die Colitis ulcerosa kann auch Organe
auBerhalb des Dickdarms betreffen.

Sie auBert sich dann zum Beispiel durch
Gelenkschmerzen, Entzindungen am Auge,
der Haut oder an den Gallengangen.

Die Colitis ulcerosa
kann auch Organe

auBerhalb des Dick-
darms betreffen.

In seltenen Fallen

Zu den extrem seltenen Komplikationen
einer Colitis ulcerosa gehoren eine
akute Erweiterung des Darms (das sog.
toxische Megacolon) oder Blutungen,
die so stark sind, dass sie eine Bluttrans-
fusion erforderlich machen.

Durch angepasste Therapien und
regelmaBige Darmspiegelungen lasst
sich das bei Colitis ulcerosa erhéhte
Risiko, an Darmkrebs zu erkranken,
verringern. Hierbei kann |hr Arzt
eventuelle Krebsvorstufen rechtzeitig
erkennen und entfernen.



Wie erkennt
der Arzt meine
Colitis ulcerosa?

,Endlich weil3 ich, was ich habe! Das zu erfahren
war ein wichtiger Moment. Jetzt verstehe ich
meine Beschwerden und kann mit meinem Arzt

zusammen etwas gegen die Krankheit tun

die Diagnose
ist unter anderem
eine Darmspiegelung
mit Gewebeproben der
Schleimhaut notwendig.
Die Gewebeproben
begutachtet ein
Pathologe unter dem
Mikroskop.

!({

Um die Colitis ulcerosa richtig zu behandeln,
grenzt der Arzt die Krankheit gegenlber anderen

Darmerkrankungen ab.

Die Colitis ulcerosa betrifft End- und
Dickdarm. Flr die weitere Diagnose
muss lhr Arzt andere Krankheiten mit
ahnlichen Symptomen wie zum Beispiel
ein Reizdarmsyndrom sicher aus-
schlieBen. Daflr nutzt er verschiedene
Methoden:

« Arztliches Gesprach (Anamnese)
* Korperliche Untersuchung,

vor allem des Darms
¢ Blut- und Stuhlproben

Gewissheit per
Darmspiegelung

Bisher gibt es keinen speziellen Test, mit
dem lhr Arzt eine Colitis ulcerosa direkt
nachweisen kann. Zu einer sicheren
Diagnose gehort eine Darmspiegelung,
die auch unter Narkose moglich ist.
Dafur fuhrt er einen flexiblen Schlauch
mit einem optischen System Uber den
Anus in den Enddarm ein. Langsam
schiebt er das Instrument in héhere
Bereiche des Dickdarms vor, schaut sich
die Schleimhaut genau an und entnimmt
Gewebeproben. Die Proben werden
unter dem Mikroskop untersucht.
SchlieBlich stellt der Gastroenterologe

die Diagnose. Eine Ultraschallunter-
suchung, Computertomographie oder
eine Réntgenuntersuchung des Darms
nutzen die Arzte eher fir spezielle
Fragestellungen.

Arzt Ilhres Vertrauens
konsultieren

Far die zuklnftige Behandlung sollten
Sie einen Gastroenterologen wahlen, dem
Sie vertrauen und der sich mit chronisch-
entzUndlichen Darmerkrankungen (im
Folgenden abgekirzt mit ,CED*) genau
auskennt. Sowohl in Kliniken als auch
unter den niedergelassenen Arzten

gibt es Mediziner mit ausgewiesener
CED-Expertise. Sie werden von speziali-
sierten Fachassistentinnen unterstitzt.
Die Patientenorganisation DCCV eV.
(Deutsche Morbus Crohn/ Colitis
ulcerosa Vereinigung) flhrt eine standig
aktualisierte Arztliste mit Empfehlungen
von Betroffenen. Beim ,,Kompetenznetz
Darmerkrankungen” kénnen Sie online
nach einem Arzt mit CED-Expertise
suchen.



Welche Therapie
eignet sich fur mich?

,Mein Arzt hat mir alle Méglichkeiten
der Behandlung erklart. Ich weif3
jetzt, wie ich die Colitis ulcerosa
in mein Leben integriere und dass

es wichtig ist, die Medikamente

durchgangig zu nehmen.”

lhre Colitis muss
haufig durchgangig
behandelt werden, auch
wenn Sie gerade keine
Beschwerden haben.

Die Medizin kann Ihre Colitis ulcerosa heute
gut behandeln. Moderne Medikamente lindern
Beschwerden und verhindern Komplikationen.

Therapie ist nicht nur Arztsache. Auch
Sie kdnnen etwas flr Ihre Gesundheit
tun! Eine Therapie ist umso erfolg-
versprechender, je eher |hr Arzt Sie
behandelt. Er wird Ihnen Medikamente
verschreiben, welche die Entzindung
schnell und wirkungsvoll unterdrticken
sollen. In der beschwerdefreien Zeit
kdnnen weitere Arzneimittel das erneute
Aufflackern der Colitis ulcerosa verhin-
dern. Nehmen Sie lhre Medikamente
regelmaBig ein, um eine erneute Schadi-
gung des Darms zu vermeiden. Auch

in der klinisch entziindungsfreien Zeit,
Remission genannt, sind |hre Besuche
beim Arzt wichtig. Nur dann lasst sich
zum Beispiel ein sich ankindigender
neuer Schub rechtzeitig abfangen

oder das Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen.

Aminosalizylate

Bei leichteren Schiben und in der
beschwerdefreien Zeit verordnen die
Arzte lhnen meist 5-Aminosalizylsdure-
Praparate. Diese Wirkstoffe ahneln der
Acetylsalizylsaure (ASS). Sie verhindern,
dass lhr Kérper weiter entziindungs-
férdernde Botenstoffe produziert.

Kortison-Praparate

Wahrend eines leichten, mittelschweren
oder schweren Schubes kdnnen |hnen
kortisonhaltige Praparate helfen. Sie
verhindern unter anderem, dass lhre
Immunzellen weiterhin entzindungs-
fordernde Botenstoffe produzieren.
Die Arzte werden lhnen Kortison nicht
dauerhaft verschreiben, da es ernste
Nebenwirkungen verursachen kann.
Kortison sollten Sie immer nur in Ab-
sprache mit Ihrem Arzt einnehmen und
auch absetzen.



Immunsuppressiva

Immunsuppressiva beeinflussen das
Immunsystem. Sie unterdricken die
kérperliche Abwehr im gesamten Korper
oder lokal. Sie reduzieren somit auch

die Entzindungsherde im Darm. Zu den
Immunsuppressiva zahlen die Thiopurine
und die Biologika (Integrin-Hemmer und
TNF-alpha-Antagonisten).

Thiopurine

Thiopurine hemmen die Vermehrung
und dadurch die Differenzierung
bestimmter Immunzellen und unter-
drlcken so die chronische Entzindung.

Biologika

Mitunter lindern Aminosalizylate,
Kortisonpraparate und Thiopurine lhre
Beschwerden nicht ausreichend oder Sie
vertragen sie nicht. Dann wird |hr Arzt
lhnen woméglich Biologika vorschlagen.
Biologika sind moderne gentechnisch
hergestellte EiweiBstoffe. Beispiele
dafur sind Integrin-Hemmer und TNF-
alpha-Antagonisten. Biologika kbnnen
moglicherweise die Entzindung der
Darmschleimhaut effektiv zum Abklingen
bringen und Ihnen so beschwerdefreie
Lebensphasen ermdglichen.

Ein Integrin-Hemmer blockiert ein
spezifisches Integrin. Dieses Eiweil3-
molekdl ist Bestandteil der Oberflache

bestimmter Abwehrzellen im Blut. Der
Integrin-Hemmer verhindert so, dass
diese fur die Entziindung verantwort-
lichen Immunzellen aus der Blutbahn ins
Darmgewebe Ubertreten.

Die TNF-alpha-Antagonisten blockieren
die Funktion eines speziellen entzin-
dungsférdernden Proteins. Dieses Protein
nennt man Tumornekrosefaktor-alpha
(TNF-alpha). Dadurch unterdrlcken sie
das Immunsystem im gesamten Korper;
die Entziindungsreaktionen im Darm
kédnnen abheilen.

Operation

Meist ist die Colitis ulcerosa mit den
genannten Medikamenten gut behan-
delbar. Sollten die Medikamente jedoch
nicht dauerhaft wirken, kann der Dick-
darm operiert werden. Je nach Befall
werden bei dem chirurgischen Eingriff
Teilabschnitte oder der gesamte Dick-
darm (Kolektomie) entfernt. Eine opera-
tive Therapie kann dem Patienten eine
Linderung oder sogar eine komplette
Beschwerdefreiheit bringen.

Behandlungsmoglichkeiten
auf einen Blick

Bitte besprechen
Sle lhre
Therapieoptionen
mit lhrem Arzt.

Herkdmmliche Therapie

Wirkstoffgruppe

Wirkungsweise

=
ki

Aminosalizylate

Bei leichteren Schiilben und in der beschwerdefreien Zeit verordnen die Arzte lhnen meist 5-Aminosalizylsdure-Préparate. Diese Wirkstoffe
ahneln der Acetylsalizylsdure (ASS). Sie verhindern, dass |hr Kdérper weiter entzindungsférdernde Botenstoffe produziert.*

Kortisonpraparate
(Kortikosteroide)

Wahrend eines Schubes kdnnen Ihnen Kortikosteroide (Kortison) helfen. Sie verhindern, dass unter anderem lhre
Immunzellen weiterhin entziindungsférdernde Botenstoffe produzieren. Die Wirkung von Kortison zeigt sich schnell. Doch die Arzte
werden Ihnen Kortison nicht dauerhaft verschreiben.*

\§ J
Immunsuppressive Therapie
Immunsuppressiva unterdrlcken die kérperliche Abwehr, entweder im ganzen Kérper oder nur lokal. Sie reduzieren somit auch die Entzindungsherde im Darm.
( Wirkstoffgruppe Wirkungsweise )
Thiopurine hemmen die Vermehrung und dadurch die Differenzierung bestimmter Immunzellen und unterdricken so die chronische Entzindung.
Thiopurine Da die Wirkung langsam eintritt, mlUssen sie zunachst einige Wochen lang eingenommen werden. Sie werden bei mittelschweren und schweren
Verlaufen eingesetzt.*
Intearin Integrin-Hemmer kénnen spezifisch im Darm wirken. Der Wirkstoff blockiert ein Eiwei auf bestimmten Abwehrzellen im Blut. So kdnnen
: in-
o Herr?mer bestimmte Entzindungszellen nicht mehr aus der Blutbahn in das Darmgewebe vordringen. Integrin-Hemmer wirken Entziindungen entgegen.
.—;_; Integrinhemmer kommen bei mittelschweren bis schweren Verlaufen zum Einsatz.*
o ¢
'c% : TNF-aloha TNF-alpha-Antagonisten binden und neutralisieren den Botenstoff Tumornekrosefaktor-alpha, der haufig bei chronisch-entzindlichen
L Anta o:isten Erkrankungen erhéht ist und entzindungsférdernd wirkt. Wird er gehemmt, wird das Immunsystem im ganzen Kérper gedampft und
L 9 Entzindungen gehen zurlck. TNF-alpha-Antagonisten kommen bei mittelschweren bis schweren Verlaufen zum Einsatz.* )
* Medikamente kénnen verschiedene Nebenwirkungen verursachen und sollten grundséatzlich in enger Absprache mit dem Arzt genommen werden.
17






Besonders ein akuter Schub kann die Beziehung
belasten. Dabei wirken Nahe, Partnerschaft und
Sex mitunter selbst wie ein Medikament.

In Zeiten, in denen es uns schlecht
geht, ziehen wir uns haufig zurlck -
auch von einem Partner, dem wir
uns ansonsten nahe fihlen. Auch Sie
haben besonders im Schub vielleicht
keine Lust auf Nahe, Zartlichkeit
und BerUhrungen, geschweige denn
auf Sex.

Gerade jetzt sollten Sie sich daran
erinnern, dass auf den Schub auch eine
Zeit ohne Beschwerden folgen kann.
Sprechen Sie mit Ihrem Partner oder
Ihrer Partnerin Uber Ihre Gedanken und
Geflhle. Erklaren Sie ihm, dass nicht
er oder sie der Grund fur den RlUckzug
ist, sondern die Beschwerden. In den
meisten Fallen wird Ihr Partner/Ihre
Partnerin Sie verstehen - oft besser, als
Sie dachten. Versuchen Sie, Ndhe und
Sexualitat nicht komplett aus lhrem
Leben zu streichen, sondern angepasst
an lhre Stimmung genauso gut zu

integrieren. Manchmal wirkt das wie ein
eigenes Medikament.

20

Kinderwunsch

Kinder zu bekommen, gehoért zu den
schonsten Dingen auf der Welt - auch
mit Colitis ulcerosa. Ein paar Dinge
sollten Sie jedoch beachten, wenn Sie
planen, ein Baby zu bekommen.

* Eine Colitis ulcerosa schlieBt
eine Schwangerschaft nicht
aus. Sprechen Sie mit lhrem
Gastroenterologen und mit
Ihrem Gynakologen, um den
glnstigsten Zeitpunkt fur eine
Schwangerschaft zu ermitteln.

* Bestimmte Medikamente kdnnen
lhre Zeugungsfahigkeit als Mann
herabsetzen. In der Regel sind Sie
innerhalb von zwei Monaten nach

dem Absetzen wieder so fruchtbar

wie vor der Einnahme.

Schwangerschaft

Lassen Sie sich vor einer Schwanger-
schaft von einem fachkundigen
Gynékologen und von einem Gastro-
enterologen beraten.

* Manche Medikamente kénnen
auch wahrend der Schwangerschaft
genommen werden, andere nicht.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob
eine FortfUhrung Ihres Medikaments
sinnvoll und moglich ist.

Wie beeinflusst eine Schwangerschaft

die Beschwerden?

Bei 1/3 verlauft die
Colitis unveréndert

- Bei 1/3 verschlechtert
sich die Colitis

Bei 1/3 gehen die
Beschwerden zurick

21



Was kann ich
selbst fur meine
Gesundheit tun?

Eine Therapie ist nur so wirksam,

wie Sie bereit sind, sich darauf einzulassen.

Werden Sie ein Team mit lhrem Arzt.

Scheuen Sie sich
nicht, eine begleitende
psychologische Beratung
zu suchen. Die Diagnose
wirft gerade anfangs viele
Fragen auf, die einem
schnell Gber den Kopf
wachsen kénnen.

Machen Sie
sich kundig

Sie wissen schon einiges Uber lhre
Krankheit? Versuchen Sie, so viel wie
moglich darUber zu erfahren. Nur wenn
Sie verstehen, welche Untersuchungen
nétig sind und wie die Arzneien wirken,
kédnnen Sie die Behandlung selbstbe-
wusst mitbestimmen. Und bitte denken
Sie daran: Eine Behandlung kann nur
wirken, wenn Sie |hre Medikamente ein-
nehmen - regelmaBig und verlasslich.

lhr Rezept
gegen Stress

Gehirn und Darm stehen Uber das
vegetative Nervensystem in direkter
Verbindung zueinander. Stress und
psychische Anspannung im Alltag
kénnen sich daher schnell negativ auf
Ihren Gesundheitszustand auswirken
und sogar Ausloser flr einen neuen
Schub sein.

Finden Sie heraus, wie Sie die
psychische Anspannung am besten
abbauen kénnen:

* Korperliche Anstrengung oder
Meditation?

¢ Gesprache mit Freunden oder
einem Coach?

¢ Selbsthilfegruppe oder
Einzelkampfer?

Komplementar
und begleitend

Viele Menschen mit Colitis ulcerosa
suchen sich neben ihrer schulmedizi-
nischen Therapie erganzende, ganz-
heitliche Methoden. Besprechen Sie
am besten mit lhrem Arzt, ob und wie
diese Methoden lhre Therapie sinnvoll
erganzen koénnen.

Die Auswahl reicht von:

« Akupunktur,

« Homoopathie,

« Ayurvedischer Medizin,

* bis hin zur Pflanzenheilkunde
(Phytotherapie).

Bewegung gegen
die Colitis

Sport tut der Seele und dem Korper
gut. RegelmaBige Bewegung sorgt
daflr, dass Sie sich wohlfUhlen.

Verlassen Sie sich dabei auf Ihr Bauch-
gefuhl: Es ist keine gute |dee, wahrend
eines Schubes mehrmals in der Woche
zu joggen. Nach einer Operation sollten
Sie lhre Bauchmuskeln schonen.
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Das kommt
auf den Tisch

Die richtige Ernahrung hilft Ihnen, die
beschwerdefreie Zeit zu verlangern und
einen akuten Schub hinauszuzdgern.

Vertragliche Kost
dank Ernahrungsberater

Zahlreiche Kochblcher und Internet-
portale helfen Ihnen dabei, sich auch
mit einer Colitis ulcerosa gesund
und abwechslungsreich zu ernéhren.
Achten Sie darauf, dass ausgebildete
Erndhrungsberater die Rezepte
mitentwickelt haben.

Es gibt keine festen Regeln fur die
Ernahrung bei Colitis ulcerosa.

Wichtig ist:

1) Achten Sie am besten auf eine aus-
gewogene, vitaminreiche und frische
Kost. Sie wirkt sich positiv auf den
Verlauf lhrer Erkrankung aus und ver-
bessert Ihr Allgemeinbefinden.
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2) Verlassen Sie sich in Sachen
Ernahrung auf lhren Kérper: Losen
beispielsweise Milch, Sudfrlchte
oder Schokolade bei Ihnen Darm-
grummeln und Durchfall aus,
schranken Sie deren Konsum ein.

3) Finden Sie heraus, was Ilhnen
bekommt und welche Nahrungsmittel
Sie besonders gut vertragen.

Mit diesen
Lebensmitteln sollten
Sie vorsichtig sein:

o fettes Essen und Nahrungsmittel

wie Kohl und Hulsenfriichte, die
zu Blahungen flhren kénnen.

¢ Getranke, die Kohlensaure
enthalten. Sie kdnnen ebenfalls
blahen.

Fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse nach,

ob sie eine Erndhrungsberatung durch
einen Diatassistenten unterstutzt.

Erndhrungstipps

* Eine eiweiBreiche Kost kann
sinnvoll sein, denn infolge der
Colitis typischen Durchfalle
kédnnen EiweiBe verlorengehen.

e Ernahren Sie sich frisch und
abwechslungsreich. Das fullt
die Speicher von Vitaminen und
Spurenelementen.

* Essen Sie mehrere kleine
Portionen. GroBe Mahlzeiten
kénnen den Darm Uberfordern.




Blick In
die Zukunft

In der Vorstellungswelt junger Menschen kommen
chronische Krankheiten eigentlich nicht vor. Trotzdem
gibt es sie - und mit ihnen ein erfllltes Leben.

,2Anfangs konnte ich nicht glauben, dass ich
wirklich chronisch krank bin. Heute nehme ich es,
wie es ist und habe gelernt, gut damit zu leben.”

Ayurveda-Kur, Blog,
Selbsthilfegruppe -
finden Sie heraus,
was zu lhnen passt und
was lhnen hilft.

Die Krankheit
verdrangen

Gerade am Anfang fallt es Ilhnen viel-
leicht schwer, die Colitis ulcerosa anzu-
nehmen und damit umzugehen. Viel
einfacher ist es fUr Sie, die Gedanken
daran zu verdrangen, die Krankheit
aus dem Alltag fernzuhalten, sich nicht
damit zu beschéaftigen. Doch ist das der
richtige Weg? Oder flhlt es sich besser
an, offen mit der Colitis umzugehen,
darlber zu sprechen, sich Freunden
und der Familie anzuvertrauen?

Keiner ist allein

Seien Sie sicher: Alle diese Fragen
und Angste sind ganz nattirlich und
gehoéren zu dem Prozess, sich mit der
Krankheit auseinanderzusetzen. Und:
Sie mUssen das nicht allein schaffen.

Finden Sie Ihren Weg, mit der
Erkrankung klarzukommen,
zum Beispiel:

+ Uber den akuten Schub
zu sprechen,
¢ zu twittern oder zu bloggen,
¢ einen Therapeut oder
eine Selbsthilfegruppe
aufzusuchen.

Jeder findet
einen Weg

Sie werden lernen, mit dem

nachsten Schub, der baldigen Darm-
spiegelung oder Fragen von Freunden
klarzukommen.

Auch wenn lhre Erkrankung chronisch
ist, kdnnen Sie ein erfllltes und zufrie-
denes Leben fUhren. Bei den meisten
Patienten verlauft die Krankheit in
Schiben. Sie werden also viel Zeit bei
guter Gesundheit verbringen und ein
Leben fUhren mit allem, was dazuge-
hort: berufliche Erfolge und Misserfolge,
Partnerschaften und Trennungen, Kinder-
kriegen, Reisen und die Verwirklichung
lhrer Traume.

Im Moment sind Sie von der Diagnose
vielleicht noch Uberwaltigt. Doch trotz
der vielen Fragen geht das Leben wei-
ter. GrUbeln Sie nicht zu sehr, warum Sie
erkrankt sind, denn daftr kédnnen Sie
nichts. Die Colitis ulcerosa wird Sie auf
lhrem weiteren Lebensweg begleiten -
nehmen Sie diese Tatsache an und gehen
Sie selbstbewusst damit um.
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Colitis ulcerosa
Im Alter

,Ich habe schon so viel in ik '
meinem Leben gemeistert, bin "

immer aktiv und mobil gewesen.
Daran andert jetzt auch die
Colitis ulcerosa nichts.”




Colitis ulcerosa im Alter

Chronisch-entztndliche Darmerkrankun-
gen (CED), wie die Colitis ulcerosa, treten
erstmals typischerweise bei jungen
Menschen auf. Doch es gibt mehr altere
Patienten als erwartet. Denn der Darm
kann sich - aus bisher ungeklarten Grin-
den - namlich auch erst in spéateren
Lebensjahren chronisch entziinden. Meist
sind diese Betroffenen bei der Diagnose-
stellung alter als 50 Jahre. Die Zahl alterer
Menschen mit CED wird in den nachsten
Jahren stetig ansteigen. SchlieBlich wird
im Jahr 2050 auch jeder Zweite hierzu-
lande alter als 48 Jahre alt sein.

Doch keine Angst:
Auch mit einer Colitis
ulcerosa im Alter

ist eine hohe Lebens-
qualitat moglich!

Das Hauptsymptom der Colitis
ulcerosa bei alteren Menschen ist der
Durchfall. Beschwerden auBerhalb

des Verdauungstrakts betreffen meist
Leber und Gelenke. Augen- und Haut-
entzindungen treten nur selten auf.
Die Diagnose einer Colitis ulcerosa im
Alter wird jedoch oft durch zusatzliche
Erkrankungen erschwert.
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Dazu zahlen zum Beispiel:

¢ Darmentzindungen aufgrund
von Durchblutungsstérungen,

« Infektionen,

« Divertikel, also Ausstllpungen
der Schleimhaut am Dickdarm.

Flr eine sichere Diagnose nutzt der
Arzt zusatzlich bildgebende Verfahren
wie zum Beispiel die Endoskopie
(Darmspiegelung).

Die Therapie bei alteren Colitis ulcerosa-
Patienten unterscheidet sich nicht

von der bei jungeren Betroffenen. Die
Behandlung sollte immer gut Uberlegt
werden. Denn einerseits nimmt die Colitis
ulcerosa bei dlteren Patienten oft einen
milderen Verlauf. Andererseits nehmen
altere Menschen haufig zusatzliche
Medikamente. Nicht selten sind dadurch
eventuelle Nebenwirkungen schwerer
zu erkennen. Man sollte mit dem Arzt
besprechen, ob eine Operation eine
bessere Alternative zur medikamentdsen
Behandlung sein kann.

Bei der medikamentdsen Therapie
muss der behandelnde Arzt mogliche
Wechselwirkungen im Auge behalten:

* Bestimmte Schmerzmittel wie
Nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) kénnen die Colitis ulcerosa
verschlechtern.

» Die Colitis ulcerosa-Arzneimittel
kédnnen Erkrankungen, die
typischerweise im Alter auftreten,
wie z.B. Diabetes, Bluthochdruck
oder Osteoporose, beeinflussen.

* Zum Beispiel Kortison: Die Arznei
beeinflusst den Blutzucker, den
Blutdruck und die Knochendichte
gleichzeitig negativ. Die Gabe
von Kortison ist daher immer mit
Vorsicht zu betrachten.

Es ist im Alter also umso
wichtiger, die Therapie
genau mit dem Arzt zu
besprechen, um dabei
die zusatzlich benodtigten
Medikamente zu berlck-
sichtigen.
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Die Deutsche Morbus Crohn/ Colitis
ulcerosa Vereinigung (DCCV) eV.
ist der Selbsthilfeverband fur die
Uber 320.000 Menschen mit einer
chronisch-entzindlichen Darm-
erkrankung (CED) in Deutschland. Sie
hilft Betroffenen, ihre Lebenssituation
besser zu bewaltigen.

Die Deutsche ILCO eV. - Deutsche
Ileostomie-Colostomie-Urostomie-
Vereinigung - ist die Selbsthilfe-
organisation fur die weit Uber 100.000
Menschen mit einem kinstlichen
Darmausgang (Stoma), unabhéngig
von der Stomaart.

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekamp-
fung der Krankheiten von Magen, Darm
und Leber sowie von Stérungen des
Stoffwechsels und der Erndhrung eV.
(Gastro-Liga) ist ein gemeinnltziger
Verein mit Sitz in Wiesbaden. Die meis-
ten fihrenden Mediziner in Deutschland,
die auf dem Gebiet der Verdauungs-
krankheiten arbeiten, gehéren dem
wissenschaftlichen Beirat der Liga an.
Die Gastro-Liga hat heute etwa 1.000
gastroenterologisch tatige Arzte und
interessierte Laien als Mitglieder.

Der Croehnchen Klub ist eine Webseite
von Patienten fUr Patienten mit CED.

Die Deutsche Gesellschaft fir Gastro-

enterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
vereint als Fachgesellschaft mehr als
5.000 Arzte und Wissenschaftler aus
der Gastroenterologie.

Der Berufsverband niedergelassener
Gastroenterologen Deutschlands
(BNG) eV. organisiert rund 1100
niedergelassene Gastroenterologen
sowie facharztlich tatige Internisten
mit dem Schwerpunkt Gastroentero-
logie in Deutschland. Damit sind Uber
90% der Magen-Darm-Spezialisten
im BNG vertreten.

Das Kompetenznetz Darmerkrankungen
schlieBt Wissenschaftler, nieder-
gelassene Arzte, Fachkliniken, univer-
sitare Institute und die Wirtschaft ein.
Das Kompetenznetz kimmert sich
darum, das Wissen um Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa bekannter zu
machen, die Forschungserkenntnisse
schneller zu den CED-Patienten

zu bringen und so ihre Versorgung

zu verbessern.

Studiced ist das Netzwerk fur
Studierende mit chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen.

Hier finden Sie die Langfassung der
wissenschaftlichen Leitlinie zur

Diagnostik und Therapie der Colitis
ulcerosa sowie die Patientenleitlinie.

Die EFCCA - European Federation

of Crohn’s and Ulcerative Colitis oder
Europaische Crohn/ Colitis-Vereinigung -
ist der Dachverband fur 29 nationale
CED-Patientenorganisationen und

3 assoziierte Organisationen aufRerhalb
Europas.

Die European Crohn’s and Colitis
Organisation (ECCO) ist eine Non-
Profit-Organisation, die sich auf die
CED fokussiert. Mitglieder sind Einzel-
personen, aber auch Organisationen
und Institute. |hr Ziel ist es, die
Situation von CED-Patienten in Europa
und darldber hinaus zu verbessern.

Die Crohn’s & Colitis Foundation of
America (CCFA) ist die amerikanische
Schwesterorganisation der ECCO. Sie
hat weltweit 50.000 Mitglieder und
40 Dependancen.



Krankengeschichte

Darmausgang, After

gentechnisch hergestellte
EiweiRe, die gezielt in Entzindungs-
prozesse eingreifen

Gewebeentnahme flr die
feingewebliche (mikroskopische)
Untersuchung, wird bei der Colitis
ulcerosa per Darmspiegelung
vorgenommen

steuern gezielt das
Immunsystem, indem sie bestimmte
Reaktionen der Immunzellen hervor-
rufen. Es gibt entziindungsférdernde
und -hemmende Botenstoffe

chronisch-entzindliche
Darmerkrankung; wird begriffstber-
greifend fur Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa verwendet

andauernder
Entzindungsprozess, der haufig mit
degenerativen Schaden einhergeht

chronisch-entzindliche
Darmerkrankung, die in der Regel
am Darmende beginnt und sich
normalerweise auf die Schleimhaut
des Dickdarms beschrankt

Durchfall

umfasst die letzten
20 Zentimeter Darm vor dem
Darmausgang

auBerhalb des
Darms gelegen

Facharzt far
Magen- und Darmerkrankungen

Medikamente, die
das Immunsystem unterdriicken

(Synonym: Integ-
rin-Blocker, Integrin-Antagonist) Biolo-
gikum, das ein spezifisches Eiweil3
auf der Oberflache von Immunzellen
blockiert.

Entfernung des Dickdarms

Dickdarmkrebs

Dickdarmspiegelung, fur
die der Arzt ein flexibles Endoskop
(Schlauch mit Licht und Kamera)
Uber den Anus bis zum Dinndarm
vorschiebt. Der Untersucher kann
dabei den Darmzustand beurteilen
und Gewebeproben entnehmen

Medikamente mit
unter anderem entzindungs-
hemmender Wirkung, indem sie
das Immunsystem unterdriicken

EntzUndung der
linken Dickdarmseite, wie sie bei einer
Colitis ulcerosa sehr haufig ist

chronisch-entzindliche
Darmerkrankung; Morbus Crohn kann
sich im gesamten Verdauungstrakt
abspielen. Bei den meisten Menschen
mit Morbus Crohn ist der Ubergang
vom DUnn- zum Dickdarm betroffen.
Die Entzindung kann sich durch alle
Schichten der Darmwand ziehen

Darmschleimhaut (oberste
Schicht der Darmwand), die das
Darmrohr von innen auskleidet und
bei der Colitis ulcerosa von der
Entzindung betroffen ist

Form der Colitis ulcerosa, bei
der der gesamte Dickdarm entzindlich
verandert ist

vorlbergehende
oder andauernde Abschwachung oder
Verschwinden der Symptome bei
chronischen Erkrankungen, ohne dass
eine Heilung eintritt

S-Darm, s-férmige
Darmschleife von ca. 40 cm Lange,
die sich an den Enddarm anschlieB3t

Spiegelung von
Enddarm und Sigmoid

Gewebsschicht der
Darmwand, die unter der Mukosa liegt

akute
Erweiterung des Darms, die zum
Darmdurchbruch ftihren kann und
einen akuten Notfall darstellt

(Synonym:
TNF-alpha-Blocker, TNF-alpha-
Hemmer) Medikamente, die den Boten-
stoff TNF-alpha blockieren

zentraler Regulator des
Immunsystems; bewirkt bei Erkran-
kungen wie Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn schwere Entziindungsreaktionen
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WIE STARKE ICH MEIN
SELBSTBEWUSSTSEIN

AGHN DDEA COLITIS?

“Wie starke ich mein
Selbstbewusstsein - trotz CED?” -
CED-trotzdem-ich.de / Saskia
Frietsch (kurz)
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