Colitis
ulcerosa

Dieser medizinische Guide wurde speziell

zur Aufklarung von Patienten entwickelt, um

Colitis ulcerosa besser verstehen zu kbnnen.

Neben Morbus Crohn zahlt Colitis ulcerosa zu den
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED).
Flr spezifische Fragen und Details zu lhren
Symptomen suchen Sie bitte lhren Arzt auf.
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Wie funktioniert ein gesundes

Verdauungssystem?

Das Verdauungssystem reicht vom Mund bis zum After. Es besteht aus mehreren Organen, die zusammen
Nahrung in aufnehmbare Nahrstoffe aufspalten, um den Korper mit Energie zu versorgen.

Der Verdauungsprozess beginnt bereits in der Mundhohle:
Hier wird die Nahrung mechanisch zerkleinert.

Uber die Speiserdhre gelangt der Speisebrei in den Magen.
Dort vermengt sich dieser mit dem Magensaft. Dieser enthalt
Stoffe, die fUr die Verdauung notwendig sind.

Vor allem Proteine (Eiweil3e) werden im Magen zersetzt und
auf die weitere Verdauung vorbereitet.

Im Diinndarm werden im Speisebrei enthaltene Proteine,
Kohlenhydrate und Fette mithilfe von Enzymen aus der Bauch-
speicheldriise aufgespalten. Die Leber regt zudem die Gallen-
blase dazu an, die gespeicherte Galle freizusetzen, da diese zur
Verdauung von Fetten benétigt wird. Durch das feine Netz von
Blutgefallen im DUnndarm kénnen so schlief3lich die Nahrstoffe
aus der Nahrung aufgenommen werden.

Im Dickdarm werden im Anschluss schwer verdauliche Pflan-
zenstoffe durch Darmbakterien zerlegt. AulSerdem zieht die
Darmwand Wasser und Mineralstoffe aus dem Speisebrei, sodass
der Stuhl eingedickt wird. Sogenannte Becherzellen sorgen dafUr,
dass dem Stuhl Schleim beigemengt wird, um ihn gleitfahig zu
machen.

Ungefahr die letzten 20 cm des Dickdarms unterteilen sich in den
Mastdarm, wo der Stuhl bis zu finf Tage lang verweilen kann,
und in den Analkanal, der im After mindet und von wo aus der
Stuhl ausgeschieden wird.

Damit wir die Kontrolle Gber unseren Stuhlgang haben, besteht
unser After aus bewusst steuerbaren sowie nicht steuerbaren
Muskelgruppen, die ihn abdichten.



Der Magen-Darm-Trakt
(Gastrointestinaltrakt, GIT)

Mundhohle Speiseréhre (Osophagus)
Leber
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Gallenblase

Zwolffingerdarm

Bauchspeicheldriise
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Was passiert in lhrem Verdauungssystem

bei Colitis ulcerosa?

Befallsmuster der
Colitis ulcerosa

Proktitis/Proktosigmoiditis Linksseitenkolitis
30-40 % 30-40 %

Colitis ulcerosa ist eine chronisch-entzindli-
che Darmerkrankung (CED), die zu einer Ent-
zindung und Geschwdrbildung (Ulzeration)
der Dickdarmschleimhaut fuhrt.

In der Regel beginnt die Entzindung im Mast-
darm (Rektum) und unteren Dickdarm.

\Von hier kann sich die Entzindung konti- ‘
nuierlich Uber den gesamten Dickdarm (Ko-

lon) ausbreiten. Die Entziindungen sind bei

Colitis ulcerosa meist auf die Darmschleim-

haut (Mukosa) beschrankt und befallen

in der Regel nicht wie bei Morbus Crohn Betroffenes Areal:
zusatzlich tieferliegende Muskelschichten der Nur_R_‘ektum
(Proktitis) bzw.

Darmwand. Krummdarm Betroffenes

(Sigma) Areal:

und Rektum Rektum und

(Proktosigmoiditis) linkes Kolon




Pankolitis
10-20 %

Betroffenes Areal:
gesamtes Kolon

Darmhohlraum

\.

Schleimhaut .

Muskelschicht

Die Darmwand im Querschnitt

Geschwiir
(Ulzeration)

Granulom
(Ansammlung von
Entziindungszellen)

I
Entziindung



Mogliche Komplikationen

Bei Betroffenen von Colitis ulcerosa
kann es zu einer Reihe von
Komplikationen kommen, u. a.:

e Starke Darmblutungen
(einschlieBlich blutigem Stuhl)

e Gefdhrliche Erweiterung
des Dickdarms

® Erhohtes Infektionsrisiko
® Darmkrebserkrankungen

Schwerwiegende Komplikationen
sind Dank moderner Therapien sehr
selten geworden.

Extraintestinale Manifestationen

Mogliche, durch Colitis ulcerosa

ausgeloste Erkrankungen

auflerhalb des Darms . ¥
Mund:

Augen:

Entziindung der Augen
(z. B. Bindehaut- oder
Regenbogenhaut-
entzindungen, Uveitis)

Leber und
Gallenwege:
Entziindung

der Leber und
Gallengange (primar
sklerosierende
Cholangitis)

Haut:
Entzindungen der
Unterhaut, Schmerzen,
Geschwrbildung,
Absterben von
Hautschichten, Uber-
mafig starke Verhor-
nung (z. B. Erythema
nodosum, Pyoderma
gangraenosum)

Entzindung der
Mundschleimhaut,
Aphten

-y __— Pankreas:
.

Wiederkehrende
Entzindung der
Bauchspeicheldrise
mit leichtem Verlauf

Gelenke:
Entzindungen
von meist grol3en
o Gelenken in den
Armen oder Beinen
(Arthritis) oder an
»

der Wirbelsaule
(Morbus Bechterew)



Was verursacht Colitis ulcerosa?

Obwohl viele Einflussfaktoren gefunden wurden, ist die Ursache
der Colitis ulcerosa bis heute nicht geklart.

Colitis ulcerosa kann prinzipiell in jedem Alter auftreten, wird aber am haufigsten im dritten Lebensjahrzehnt festgestellt. Frauen und
Manner sind ungefahr gleich haufig betroffen. In den letzten 50 bis 100 Jahren sind die Falle von Colitis ulcerosa in den westlichen Indus-
trielandern stark angestiegen. Wahrend die genaue Ursache unklar ist, gibt es Hinweise auf einige Faktoren, die zu einem erhéhten Risiko
fur die Erkrankung fuhren.

Zu den Risikofaktoren fiir die Entstehung einer Colitis ulcerosa zahlen:

G Familiengeschichte Mikrobiom
Genetische Faktoren beeinflussen das Erkrankungs- & Ein Zusammenhang zwischen Colitis ulcerosa
risiko. Bei manchen Colitis-ulcerosa-Patienten ist @ \ und einer Veranderung der Darmflora (Mikro-
eine familiare Haufung zu beobachten. -~ \ biom) wird in der Wissenschaft diskutiert.

Gestorte Darmbarriere

Die schltzende Darmschleimhaut ist bei Colitis-

ulcerosa-Patienten durchléssiger, was zu einem 6 Weitere Faktoren
Umwelteinflisse wie Stress und unausgewo-

e verstarkten Eindringen von Keimen und Bakterien
' : fuhrt, die wiederum das Immunsystem alarmieren. gene Ernahrung gehen mit einem hoéheren
Zusatzlich wird der Botenstoff Tumor-Nekrose-Fak- Risiko fur die Entwicklung einer Colitis ulcerosa
tor-alpha (TNF-a) in erhdhter Menge produziert — er einher.
ist verantwortlich dafir, dass Entzindungen entste-
hen und aufrecht erhalten werden.



Welche Symptome gibt es bei Colitis ulcerosa?

lhre Beschwerden konnen
unterschiedlich sein,

je nachdem, wie ausgedehnt
und stark der Dickdarm
entziindet ist.

Die hdufigsten Symptome
wahrend eines aktiven Krank-
heitsschubs sind:

Kleinvolumige, blutige, schleimige
Durchfélle

Krampfartige Bauchschmerzen
(hdaufig im linken Unterbauch),
oft mit Stuhlentleerung

Schmerzhafter Stuhlgang
Blutungen aus dem After

Anamie (Blutarmut)

Weitere mogliche Symptome:

Symptome einer Mangelversorgung
mit Nahrstoffen wie Midigkeit und
Abgeschlagenheit

Gewichtsverlust



Wie wird Colitis ulcerosa festgestellt?

Diagnose von Colitis ulcerosa

Um die Diagnose Colitis ulcerosa zu stellen, sind verschiedene Untersuchungen
notig. Dabei wird Sie lhr Arzt auch nach lhren Vorerkrankungen und Fallen von

Colitis ulcerosa in lhrer Familie fragen.
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Blutuntersuchung

Blutbild, Anzeichen flr
Entzindung, Infektion
oder Anamie (Blutarmut).

Darmspiegelung
(Koloskopie)

Spiegelung des Kolons und
des letzten Abschnitts des
Dinndarms. Zur Abgrenzung
gegenuber anderen Darmer-
krankungen (Morbus Crohn)
kann zusatzlich eine Spiege-
lung des oberen Verdauung-
strakts erforderlich sein.

C#o)))

Stuhlproben

Ausschluss einer Infektion als Ursa-
che Ihrer Durchfélle. Anzeichen

von Blutungen oder Entziindungen
(z. B. Entzindungsmarker im Stuhl).

Bildgebende Verfahren

Zum Beispiel Ultraschalluntersuch-
ungen des Bauchraums, Rontgen-
aufnahmen oder Schnittbildver-
fahren wie Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) und Computer-
tomographie, um ein detailliertes
Bild von benachbarten Organen
und Geweben zu erhalten.

MRT

(Magnetresonanz-
tomografie):

Ein Scan-Typ zur Erstellung
detaillierter Bilder vom
Inneren des Korpers durch
starke Magnetfelder und
Radiowellen.

Ultraschall:

Ein Scan-Typ zur Erstellung
von Bildern der inneren
Organe und Gewebe durch

Schallwellen und deren Echo.
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Wie wird Colitis ulcerosa behandelt?

Colitis ulcerosa ist eine chronische, lebenslange
Erkrankung. Die Therapie zielt darauf ab:

® die Entzindung rasch unter Kontrolle zu bekommen und die
Symptome vollstandig abklingen zu lassen (Remission)

® cin erneutes Aufflackern der Entzindung und der Symptome
zu verhindern

® die Lebensqualitat zu verbessern
® Heilung der Schleimhaut

® \erhinderung von Komplikationen, Spatfolgen (z. B. Darmkrebs)
und damit verbundenen notwendigen Therapien

® \ermeidung von Operationen
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Die Erkrankung kann mild bis stark ausgepragt
sein und ist von Patient zu Patient unterschiedlich.
Die bei Colitis ulcerosa eingesetzten Medikamente
lassen die Entziindung im Dickdarm abklingen und
ermoglichen so eine Abheilung der Schleimhaut.




Mogliche therapeutische MaBnhahmen

Die Wahl der Therapie richtet sich nach Schweregrad, Krankheitsaktivitat, Stadium, Befallsmuster und
moglichen Komplikationen

B9

Antibiotika und Aminosalicylate

Aminosalicylate kommen bei leichten bis
mittelstarken akuten Schiben der Colitis
ulcerosa und zum Remissionserhalt zum Ein-
satz, wahrend Antibiotika vor allem zusatz-
liche bakterielle Infektionen bekampfen.

Kortikosteroide und Immun-
modulatoren

Kortikoide und Immunmodulatoren helfen, die
Aktivitdt des Immunsystems und die Entzindung
einzudammen. Immunmodulatoren hemmen das
Immunsystem und kommen zum Einsatz, wenn
andere Therapien nicht ausreichend wirksam
waren, und um eine Dauerbehandlung mit Kor-
tikoiden zu vermeiden.

ey

Biologika und Small Molecules

Biologika (biotechnologisch hergestellte
Medikamente) und sogenannte Small Mole-
cules werden eingesetzt, wenn bisherige Thera-
pieversuche nicht ausreichend wirksam waren.
Sie zielen auf eine bestimmte EiweilSstruktur
oder Molekule ab, die eine Rolle bei der
gestorten Reaktion des Immunsystems und

bei der Entzindung spielen.

Operation

Kann die Entziindung bei schwersten Verldaufen
medikamentds nicht kontrolliert werden, ist
die Entfernung des Dickdarms erforderlich. Mit
diesem Eingriff ist die Colitis ulcerosa geheilt.



Leben mit Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa ist eine lebenslange Erkrankung.

Haufig verlauft sie in Schiiben, die sich mit - teils jahrelangen - beschwerdefreien Phasen (Remission) abwechseln.

Schibe konnen plétzlich einsetzen, mit oder
ohne einen offensichtlichen Ausldser. Mit einer Fortschreiten
geeigneten Behandlung konnen die beschwer- der Erkrankung
defreien Phasen verldangert und die Anzahl der
Schibe verringert werden.

Diagnose
Colitis ulcerosa

Ein Schub ist durch das erneute Auf-

treten der Symptome gekennzeichnet. Entwicklung der

Die hdaufigsten Symptome einer Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosasind: = - -——---__®B_®E _______®=® & ____

Remission

® Haufige und dringende Stuhlentleerungen -

® Schleimiger Durchfall 43

e Blutim Stuhl, Blutung aus dem Enddarm -=I Beginn eines Anhaltende
v A Schubs Remission

® Bauchschmerzen

BegUnstigende  Beginn eines
Faktoren Schubs



Sie konnen das Auftreten von Schiiben zwar nicht vollig verhindern.

Es gibt aber einige Dinge, die Sie zur Unterstiitzung lhrer Gesundheit tun konnen.

Nehmen Sie alle lhre Medikamente
regelmaBig ein

Die beste Moglichkeit, um Ihre Erkrankung
zu kontrollieren und dem Auftreten neuer
Schube vorzubeugen, ist die vorschriftsma-
Bige und kontinuierliche Einnahme der Me-
dikamente, die Ihnen Ihr Arzt verordnet hat.

Gehen Sie regelmaBig zu lhrem Arzt

Bleiben Sie in engem Austausch mit
Ihrem Arzt und halten Sie ihn Uber Ihre
Symptome — vor allem bei einer Ver-
schlechterung — auf dem Laufenden.

Erndhren Sie sich ausgewogen

Eine ausgewogene Ernahrung ist
wesentlich, um gesund zu bleiben und
die Auswirkungen Ihrer Erkrankung zu
minimieren.

Seien Sie korperlich aktiv und
verringern Sie Stress

RegelmaBige korperliche Bewegung ver-
bessert den allgemeinen Gesundheits-
zustand und kann gerade fur Patienten mit

Colitis ulcerosa von besonderem Vorteil sein.

Ein Schub 16st sich in der
Regel nicht von selbst auf,
so dass eine Behandlung
erforderlich wird. Nach der
Therapie des akuten Schubs
kann eine langerfristige
Erhaltungstherapie er-
forderlich werden. Um lhre
Erkrankung wieder in den
Griff zu bekommen, kann
lhr Arzt lhnen weitere Me-
dikamente, Erndhrungsum-
stellungen oder andere Be-
handlungen verschreiben.




Diat und Ernahrungstipps

Wahrend es keine standardisierte Colitis-ulcerosa-Diat gibt, wird empfohlen, in akuten Phasen der Erkrankung
auf leichte und gut vertragliche Kost umzustellen. Da es von Person zu Person unterschiedlich ist, welche
Nahrungsmittel gut vertragen werden, kann ein Ernahrungstagebuch mit Notizen zu lIhrer aktuellen Krankheits-
phase sinnvoll sein. Allgemein konnen folgende Tipps zur Ernahrung gegeben werden:

Kochsalzarme Diat

Wird wahrend einer Kortikoidtherapie eingesetzt,

um Wassereinlagerungen zu verringern.

Faserarme Diat

Wird eingesetzt, um eine Anregung der Darm-
bewegungen zu vermeiden.

Fettarme Diat

Typischerweise wahrend eines Schubs empfohlen, wenn
die Aufnahme von Fetten problematisch werden kann.
Laktosefreie Diat

Bei Unvertraglichkeit von Milchprodukten.

Verringern Sie den Anteil an Rohkostprodukten

Rohes Obst und Gemise konnen zu Bladhungen und zu
Gewichtsverlust fuhren.

Hochkalorische Kost

Bei Gewichtsverlust und/oder Wachstumsverzogerungen.
Verringern Sie den Anteil fettiger

oder frittierter Speisen

Sie kdnnen zu Durchfall und Gasbildung fuhren.
Schrianken Sie den Genuss kohlensaurehaltiger
Getrdnke ein

Sie kdnnen zu Uberschussiger Gasbildung fuhren.

Schranken Sie den Koffein-Genuss ein

Er kann zu schweren Durchféallen fUhren.

Essen Sie kleinere und dafiir haufigere Mahlzeiten

Grol3e Mahlzeiten kbnnen den Magen-Darm-Trakt stressen
und dadurch zu Unwohlsein flhren.



Alltagsstrategien

Versuchen Sie lhren Tagesablauf so normal wie moglich zu gestalten, indem Sie Hobbies und lhren liebgewonnenen
Aktivitdten wie gewohnt nachgehen und nicht auf alltagliche Erledigungen und Unternehmungen verzichten.
Mithilfe von Alltagsstrategien und kleinen zusatzlichen Schritten wahrend lhres Tagesablaufes konnen Sie
verschiedensten Aktivitdten wieder mit Freude nachgehen.

it
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Offentliche Toiletten

Erkundigen Sie sich im Vorfeld Uber die
Lage und Verflgbarkeit von offentlichen
Toiletten in Einkaufszentren, Restaurants,
Kinos oder im offentlichen Nahverkehr.

Hygieneartikel

FUhren Sie Ihre gewohnten Hygieneartikel
oder auch Wechselwasche in einer kleinen
Tasche oder einem Beutel mit, so haben
Sie immer alles griffbereit.

Langere Reisen

Sprechen Sie vorab mit hrem Arzt be-
zuglich Ihrer Medikamente und erkundigen
Sie sich Uber magliche Anlaufstellen an
Ihrem Reiseziel.

Gut zu wissen:

Erkundigen Sie sich auch nach dem
»Euro-WC-Schliissel”: siehe Link auf
der Riickseite dieser Broschire.







Haufig gestellte Fragen (FAQ)

@ Kann Colitis ulcerosa zu Krebs fiihren?

@ Colitis ulcerosa ist keine Krebserkrankung. Wenn sie
aber schon mehrere Jahre besteht, ist das Risiko fiir
die Entwicklung von Dickdarmkrebs erhoht. Aus diesem
Grund sollten Sie die Angebote zu regelmaBigen Kontroll-
darmspiegelungen wahrnehmen.

Q Miissen Patienten mit Colitis ulcerosa operiert werden?

@ Etwa einer von vier Betroffenen bendétigt irgend-
wann eine Operation, je nachdem, wie schwer die
Erkrankung ist und welche Teile des Dickdarms
betroffen sind. Patienten mit ausgedehntem Befall des
Dickdarms brauchen eher einen operativen Eingriff als
solche, bei denen nur das Rektum befallen ist.

G Welche Nahrungsmittel konnen Patienten mit
Colitis ulcerosa (nicht) essen? Wie sieht eine gute
Erndhrung aus?

@ Es gibt keine spezielle, standardisierte Diat fiir Colitis-
ulcerosa-Patienten. Die Erndhrung kann den Verlauf von
Colitis ulcerosa nicht beeinflussen oder gar einen Krank-
heitsschub verhindern. Eine ausgewogene Ernahrung stei-
gert jedoch die Lebensqualitat und verbessert den
Allgemeinzustand.

Gut zu wissen:

Uberpriifen Sie lhre Mahlzeiten mit einem
Erndhrungstagebuch. So kdnnen Sie besser
herausfinden, welche Nahrungsmittel und
Getranke Sie gut vertragen und welche nicht.




Hilfreiche Adressen und Anlaufstellen:

Finden Sie einen Arzt oder eine Klinik in lhrer Umgebung, die auf CED spezialisiert sind.

https.//www.kompetenznetz-darmerkrankungen.de/arztsuche

Selbsthilfegruppen:

Die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e.V. ist eine der grof3ten nationalen Patientenorganisationen
fir Menschen mit chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen (CED) https://www.dccv.de/

Interaktive App:
MyTARGET - Eine innovative und therapieunterstitzende App ftr CED Patienten, im iOS oder Android Store downloadbar

,Euro-WC-Schliissel”:

Der ,Euro-WC-SchlUssel” 6ffnet beinahe alle Autobahn-Raststatten- und Bahnhofstoiletten sowie offentliche Toiletten
in Fulgangerzonen. https://www.bsk-ev.org/ — Stichwort,Euro-WC-SchlUssel”

Besuchen Sie uns direkt hier:

S ol T+

www.celltrion-patientenservice.de

Als Quelle fiir diese Broschire dienten Informationen der Mayo Clinic (Mayo Foundation for Medical Education and Research), John's Hopkins Universitat,
Ratgeber Morbus Crohn der Gastroliga e.V., und andere.

OO HEALTHCARE Kontaktinformation

‘ c E LLTR|ON Celltrion Healthcare Deutschland GmbH

Rathausplatz 12, 61348 Bad Homburg v. d. Hohe
Fiir weitere Informationen besuchen Sie gerne
www.celltrionhealthcare.de | www.celltrion-patientenservice.de
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