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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Gemeinsam mit Ihrem Gastroenterologen kdnnen Sie die passende
Behandlung finden und Ihr Therapieziel festlegen und verfolgen.
Sich gut mit Morbus Crohn auszukennen, zu wissen, was im Korper
vor sich geht und welche Behandlungsmaoglichkeiten es gibt,

kann Sie im Umgang mit der Erkrankung starken und die Therapie
erleichtern. Informieren Sie sich und finden Sie auch heraus, wie
Sie darUber hinaus positive Impulse im taglichen Leben setzen
kbnnen, um positiv auf den Morbus Crohn und seinen Verlauf
einzuwirken.

In dieser Broschure finden Sie eine Vielzahl von Informationen
rund um das Krankheitsbild, die Ursachen, den Verlauf, Behand-
lungsmaglichkeiten und Hinweise dazu, wo Sie weitere Unterstut-
zung erhalten.

Alles Gute winscht lhnen
lhr AbbVie Care-Team



\Was Ist
Morbus Crohn?

Chronische Entziindung
Im Verdauungstrakt

Morbus Crohn ist neben Colitis ulcerosa die haufigste chronisch-
entzlndliche Darmerkrankung (CED). Die Entziindung bei Morbus
Crohn kann nicht nur den Darm, sondern den ganzen Verdauungs-
trakt vom Mund bis zum After betreffen.

Das Immunsystem hédngt eng mit Morbus Crohn zusammen,
die Entziindung entsteht, da die kérpereigene Abwehr aus
dem Gleichgewicht gerat.

Eine anhaltende Entziindung bei Morbus Crohn kann zu
Schaden am Darm fuhren, mit der frihzeitigen Diagnose und
einer wirksamen Behandlung kann das verhindert werden.

Typisch fur Morbus Crohn ist die punktuelle Ausbreitung
der Entzindung Uber den Verdauungstrakt verteilt, unter-

brochen von gesunden Abschnitten. Besonders haufig
ist der Ubergang vom Dinn- in den Dickdarm betroffen.
Im Darm kann die Entzindung bei Morbus Crohn in alle
Schichten der Darmwand vordringen.

Entziindung im Magen-Darm-Trakt
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Besonders haufig beginnt
Morbus Crohn zwischen
dem 15. und 40. Lebensjahr

nanainat

Etwa 250.000 Menschen Manner und Frauen
in Deutschland sind von erkranken etwa gleich
Morbus Crohn betroffen. haufig.

= DuUnn- und Dickdarm weisen bei 40-55 % der
Betroffenen eine Entziindung auf.

= Bei 30-40 % ist nur der DiUnndarm und bei
15-25 % nur der Dickdarm betroffen.

= Bei etwa 4 % der Menschen mit Morbus Crohn sind
die Speiserohre, der Magen und der erste Abschnitt
des Dinndarms (Zwolffingerdarm) betroffen.

Morbus Crohn verlauft in der Regel
in Schiiben: Phasen mit und ohne
Beschwerden wechseln sich ab.




Ursachen

Die genaue Ursache von Morbus Crohn ist bis heute nicht
abschlieBend geklart. Es wird jedoch davon ausgegangen,
dass es nicht nur einen einzelnen Ausléser gibt, sondern
unterschiedliche Faktoren an der Entstehung beteiligt sind.

Erbliche Veranlagung

Es gibt eine genetische Veranlagung fur Morbus Crohn. Haben
andere Familienmitglieder eine CED, ist die Wahrscheinlichkeit,
selbst zu erkranken, erhoht.

»ud

%%% Umwelteinfliisse
AuBere Faktoren, sogenannte Umwelteinfliisse, kénnen das
Auftreten von Morbus Crohn begunstigen, darunter Infekte oder
bestimmte Nahrungsbestandteile.

{@ Veranderte Darmbarriere
Durch eine Storung bzw. Schwachung der Schleimhautbarriere
im Darm bei Morbus Crohn gelangen Bakterien und Nahrungs-
bestandteile in die Darmwand und somit in den Korper.
Dadurch wird das Immunsystem alarmiert und reagiert mit
einer EntzUndung.

S Das Immunsystem hat die Aufgabe, Eindringlinge wie Viren, Bakte-

@ rien oder Schaden im Korper zu erkennen und zu bekdmpfen. Seine
Abwehrreaktion zeigt sich in Form einer Entziindung. Gesteuert
wird das Immunsystem durch ein komplexes Zusammenspiel von
Immunzellen, Botenstoffen und weiteren Faktoren. Einige von ihnen
starten und férdern die Entzindung, durch andere wird sie wieder
gehemmt und beendet. Bei einem gesunden Immunsystem klingt
die Entzindung wieder ab, wenn der Eindringling bekampft ist.

Fehlsteuerung des Immunsystems

Bei Morbus Crohn gerat das Immunsystem aus dem Gleichge-
wicht — vermutlich wegen der gestorten Schleimhautbarriere.

Es reagiert auf Darmbakterien und andere Stoffe, die eigentlich
toleriert werden. Immunzellen produzieren verstarkt entzindungs-
fordernde Botenstoffe. Diese docken an Bindungsstellen von
bestimmten Zellen an und I8sen ein Signal in diesen Zellen aus,
noch mehr Botenstoffe auszuschutten. Die Entzindung wird
weiter vorangetrieben und klingt nicht von allein wieder ab, sie
wird chronisch.
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Symptome

Morbus Crohn beginnt oft schleichend. Die ersten Beschwerden
kéonnen Blahungen, Durchfall oder allgemeines Unwohlsein sein
und lassen haufig nicht gleich auf die Erkrankung schlieBen.

Ob sich die Entzindung im Verdauungstrakt weiter ausdehnt,
die Starke der Entziindung sowie die Dauer von Schiben und
beschwerdefreier Zeit lasst sich nicht vorhersagen, denn jeder
Krankheitsverlauf ist unterschiedlich.

Typische Beschwerden bei Morbus Crohn
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Anhaltender wassriger oder breiiger Durchfall

Krampfartige Bauchschmerzen, haufig im rechten Unterbauch,
meist ein bis zwei Stunden nach dem Essen

Gewichtsverlust, da Nahrstoffe wegen des Durchfalls nur
unzureichend vom Korper aufgenommen werden konnen und
die Nahrungsaufnahme durch Appetitlosigkeit oder Ubelkeit
schwerfallt

Fieber und allgemeines Krankheitsgefiihl, insbesondere
wenn der Morbus Crohn schwer ausgepragt ist

Miidigkeit und Abgeschlagenheit (Fatigue)

Mogliche Komplikationen

Im Verlauf von Morbus Crohn kénnen unterschiedliche
Komplikationen auftreten, insbesondere wenn es zu
einer anhaltenden starken Entzindung kommt.

Fisteln und Abszesse

Breitet sich die Entzindung Uber die
Darmwand hinaus aus, konnen sich
Fisteln bilden. Diese rohrenférmigen (C %
entzlindeten Verbindungen kénnen

sich zwischen zwei Darmschlingen,

vom Darm zur Haut oder vom Darm Entziindung
zu anderen Organen bilden.

Ausgehend von Fisteln wiederum konnen sich entzindliche
Eiteransammlungen, sogenannte Abszesse, bilden.

Verengungen im Darm

Durch Schwellungen oder Vernarbungen

der entzindeten Darmschleimhaut

kann es zu einer Verengung (Stenose)
innerhalb des Darms kommen. -

Beschwerden auBerhalb des Darms

Bei Morbus Crohn kann es auch zu Beschwerden auB3erhalb des
Verdauungstrakts kommen. Diese sogenannten extraintestinalen
Manifestationen kdnnen sich z. B. an der Haut, den Augen, der Leber

oder den Gelenken mit einer Entzindung bemerkbar machen. Alle
diese Beschwerden sind jedoch behandelbar und sollten von dem
entsprechenden Facharzt versorgt werden. Daruber hinaus kann
die wirksame und langfristige Behandlung von Morbus Crohn auch
gegen die Beschwerden auBerhalb des Verdauungstrakts wirken.




Gastroenterologe: Spezialist fiir Morbus Crohn
Gastroenterologen sind auf das Erkennen und Behandeln
von Erkrankungen des Verdauungstrakts spezialisiert.
Unter ihnen gibt es wiederum CED-Spezialisten, die

sich insbesondere mit chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen (CED) auskennen. Sie kdnnen alle notigen
Untersuchungen durchfiihren und die individuell
geeignete Therapie einleiten.

Diagnose

Morbus Crohn erkennen

Morbus Crohn frihzeitig zu erkennen ist wichtig, damit die Erkran-
kung von Anfang an wirksam behandelt wird, die Beschwerden be-
kampft werden und der Darm keinen dauerhaften Schaden nimmt.

Die Ergebnisse unterschiedlicher Untersuchungen helfen
dem Gastroenterologen herauszufinden, ob es sich
um Morbus Crohn handelt und wie stark er ausgepragt ist.

Steht die Diagnose fest, kann mit der Therapie begonnen werden.
Doch auch nach der Diagnose sind weiterhin regelmafige Unter-

suchungen wichtig, um den Krankheitsverlauf zu beobachten und

um zu kontrollieren, ob die Therapie wirkt, damit diese gegebenen-
falls angepasst werden kann.

@ Arztsuche
Das Kompetenznetz Darmerkrankungen e. V. bietet eine
Suche flr Arzte und Kliniken, die auf CED spezialisiert sind
(www.kompetenznetz-ced.de).

Auf www.magen-darm-aerzte.de hat der Berufsverband
Niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands e. V.
eine Suche fur CED-Schwerpunktpraxen eingerichtet.




Untersuchungen

Gesprach und korperliche Untersuchung

In einem ausfuhrlichen Gesprach erfragt der Arzt die Kranken-
geschichte (Anamnese). So erfahrt er, welche Beschwerden wann
begonnen haben, ob Familienangehorige eine CED haben oder
ob andere Erkrankungen vorliegen. Bei der korperlichen Unter-
suchung kann er z. B. beim Abtasten des Bauchs feststellen, ob
Druckschmerzen auftreten oder ob Bereiche des Bauchs verhartet
sind. Auch der After wird ausgetastet, um Veranderungen festzu-
stellen.

Laboruntersuchungen

Es gibt keinen bestimmten Laborwert, mit dem sich Morbus Crohn
eindeutig nachweisen lasst. Verschiedene Werte konnen jedoch
auf die Erkrankung oder auch auf eine Entzindung im Korper
hinweisen.

= C-reaktives Protein (CRP) im Blut kann bei Entziindungen
im Korper erhoht sein.

= Die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) kann bei
Entzindungen im Korper erhoht sein.

= Ein Mangel an roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) und
Eisen kann Zeichen einer Blutarmut (Anamie) sein.

= Magen-Darm-Infektionen werden mit einer Stuhlprobe,
die im Labor untersucht wird, ausgeschlossen.

= Ein erhohter Calprotectin-Wert ist ein Hinweis auf eine
Entzindung im Darm. Er wird durch eine Stuhlprobe bestimmt.



Spiegelung des Verdauungstrakts (Endoskopie)

Ein Endoskop ist ein flexibler Schlauch mit einer winzigen Kamera,
der Uber den Darm oder den Mund in den Korper eingeflihrt wird.

Erkennen lassen sich damit VVeranderungen an der Schleimhaut wie
Rotungen, Schwellungen oder Verletzungen sowie das Ausmal der

Entzindung.

Wahrend der Endoskopie werden in der Regel auch Gewebeproben

entnommen (Biopsie), die unter dem Mikroskop untersucht werden.

So lassen sich Entziindungen oder andere Veranderungen der
Schleimhaut genauer feststellen.

Es konnen unterschiedliche Bereiche
des Verdauungstrakts gespiegelt werden:

= Dickdarmspiegelung Uber den After (Koloskopie)

= Dickdarmspiegelung bis zum Ubergang in den Diinndarm
(lleokoloskopie)

= Spiegelung von Enddarm und Sigma (Sigmoidoskopie)
= Spiegelung des Enddarms (Rektoskopie)

= Spiegelung des Magens und des Zwolffingerdarms Uber
den Mund (Gastroskopie)

Bei Verdacht auf Morbus Crohn ist es besonders wichtig,
dass eine lleokoloskopie durchgefiihrt wird, d. h. eine

Spiegelung des letzten Diinndarmteils (terminales lleum)
und des Ubergangs in den Dickdarm, da sich hier haufig
gerade zu Beginn der Erkrankung eine Entziindung zeigt.

+

Weitere bildgebende Verfahren

Ultraschall (Sonografie) kann Entzindungen des Darms, z. B.
anhand von Verdickungen der Darmwand oder einer vermehrten
Durchblutung, sichtbar machen.

Die Magnetresonanztomografie (MRT, auch Kernspintomografie)
nutzt Magnetfelder, um Schnittbilder des menschlichen Korpers
zu erstellen. Es lasst sich damit abbilden, welche Bereiche des
Darms entztndet und ob umliegende Organe betroffen sind.

Computertomografie (CT) ist ein spezielles Rontgenverfahren,
das ebenfalls Schnittbilder erzeugt. Mit MRT und CT lassen sich
leichte Veranderungen im Darm erkennen.

Darmkrebsvorsorge
Bei Morbus Crohn fallt der Darmspiegelung auch als
Krebsvorsorge eine wichtige Rolle zu. Abhangig von der
Dauer der Erkrankung und der Krankheitsaktivitat ist die
Erkrankung mit einem erhohten Risiko fur Darmkrebs
verbunden. Ihr behandelnder Gastroenterologe kann
Sie beraten, wann und wie haufig eine Vorsorge flr Sie
empfehlenswert ist.




Th e ra p I eZ I e | e @67 Therapieziel festlegen und liberpriifen

Jeder Morbus Crohn ist unterschiedlich, daher richten sich die

u n d Be h a n d | u n g individuellen Behandlungsziele nach den persdnlichen Gegeben-
heiten. Wichtig ist, dass Sie und Ihr Gastroenterologe die gleichen

Vorstellungen davon haben, was mit der Behandlung bis zu einem

Behandlu ng: Auswahl und Ziele vereinbarten Zeitpunkt erreicht werden soll, um diese bestmdglich

umsetzen zu konnen. Legen Sie gemeinsam ein Ziel fest.

Morbus Crohn fihrt zu weitreichenden Beschwerden und kann Das Therapieziel ist die Grundlage dafiir, den Erfolg der
wesentliche Einschrankungen in vielen Lebensbereichen mit sich Behandlung zu messen.
bringen. Mit den heute verfligbaren Therapiemdglichkeiten kann

_ , _ . Bei den regelmafBigen Kontrolluntersuchungen wird Uberpruft, ob
die Erkrankung jedoch in der Regel wirksam behandelt werden.

die gewlnschte Wirkung der Therapie einsetzt. Schauen Sie auch

Ziel ist es, die Entziindung und damit die Beschwerden selbst darauf, was sich in Ihrem Alltag &ndert. Vielleicht kdnnen Sie
anhaltend zu stoppen. Der Fachbegriff dafiir ist Remission. wieder regelméaBig zum Sport oder haben wieder mehr Energie, um
beruflich durchzustarten. Werden die vereinbarten Therapieziele
Doch auch wenn Schmerzen oder Durchfall sich nicht mehr nicht erreicht, ist eine Anpassung der Behandlung notwendig.

bemerkbar machen, kann in der Darmschleimhaut noch ein Rest
der Entzindung vorhanden sein. Das lasst sich zum Beispiel
durch eine Darmspiegelung mit Gewebeuntersuchung erkennen. Welche Therapie passt zu mir?

Moderne Medikamente zielen heute darauf, auch diese entzind- Die Wahl der Therapie erfolgt immer individuell. Zudem ist Morbus
lichen Prozesse zum Stillstand zu bringen. Crohn eine chronische Erkrankung und wird daher in der Regel
langfristig behandelt, um den Entzindungsprozess anhaltend zu
kontrollieren. Besprechen Sie mit Ihrem Gastroenterologen, welche
Behandlung fur Sie infrage kommt und warum. Teilen Sie ihm auch
E/J Therapieziele bei Morbus Crohn mit, welche Erwartungen Sie an die Therapie haben und

ob Sie mit der Behandlung zufrieden sind.

o
Do

= Akute Beschwerden stoppen und Beschwerdefreiheit langfristig
aufrechterhalten

= Die weitere Ausbreitung der Erkrankung und neue Schibe
aufhalten

= Vollstandige und dauerhafte Abheilung der Darmschleimhaut,
um bleibende Schaden am Darm und Komplikationen aufzuhalten

Die Auswahl der Behandlung orientiert sich u.a.

= an der Starke der Beschwerden und am Ausmaf3 der Entzindung,
= Einschrankung im Alltag duroh die Erkrankung verhindern = daran, welche Abschnitte des Verdauungstrakts betroffen sind,

= daran, ob Organe auBerhalb des Verdauungstrakts betroffen sind,
= an lhren personlichen Bedurfnissen und Gegebenheiten.
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Therapieerfolg: Ihr Beitrag

Das Therapieziel ist festgelegt und die Behandlung hat
begonnen. Nun kommt es darauf an, die besten Voraus-
setzungen dafiir zu schaffen, dass die gewiinschte Wirkung
einsetzt und anhilt, damit Sie zukiinftig lhre Erkrankung
moglichst wenig zu spiiren bekommen.

Ihr Beitrag dazu ist besonders wichtig. So haben Sie es z.B. in

der Hand, regelmaBig lhre Medikamente in der abgesprochenen
Dosierung zu nehmen. Wenn Sie lhre Therapieziele erreicht haben,
heiBt es dranbleiben und mit der weiteren gewissenhaften Be-
handlung dafur zu sorgen, dass der Erfolg aufrechterhalten wird.
Sprechen Sie mit Inrem Arzt dartber, wenn Sie Bedenken wegen
Ihrer Therapie haben oder wenn Sie mit ihrer Umsetzung nicht gut
zurechtkommen. Gemeinsam konnen Sie eine Losung finden.

Tipps fluirs Arztgesprach

}5 Vorbereiten: Schreiben Sie vor lhrem Termin auf, welche
Fragen Sie zur Erkrankung und zu lhrer Therapie haben,
damit Sie wahrend des Gesprachs nichts vergessen.

D Nachfragen: Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen,
"a wenn Sie wahrend des Gesprachs mit Ihrem Arzt etwas
nicht verstanden haben.

Notieren: Machen Sie sich wahrend des Arztgesprachs
Notizen, so konnen Sie nach dem Termin noch einmal
nachvollziehen, was Sie besprochen haben.

Notizen



Behandlungsmoglichkeiten

Die wichtigste Saule der Behandlung sind Medikamente.
Erganzende MaBnahmen - etwa eine psychologische
Unterstltzung — konnen bei Bedarf zusatzlich positiv auf
die Erkrankung und das allgemeine Wohlbefinden einwirken.

Aktiv mit einem bewussten Lebensstil

Mit einem bewussten und ausgewogenen Lebens-
stil haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Behandlung aktiv
zu unterstitzen und sich selbst etwas Gutes zu tun.

Erkundigen Sie sich, worauf es in Sachen Ernahrung,
Stressbewaltigung oder Bewegung bei Morbus Crohn
ankommt. Tipps und Anregungen finden Sie unter
www.abbvie-care.de/morbus-crohn.




Medikamentose Therapie
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Aminosalicylate (5-ASA-Praparate)

Aminosalicylate wirken entzindungshemmend und werden bei
bestimmten Formen von Morbus Crohn eingesetzt, wenn die
Erkrankung eher leicht ausgepragt ist. Der Wirkstoff Sulfasalazin
gehort z.B. zu dieser Gruppe von Medikamenten. Abhangig davon,
welcher Bereich des Verdauungstrakts entztndet ist, werden sie
als Tabletten, Zapfchen, Schaum oder Einlauf (Klysma) verabreicht.
Haben Aminosalicylate Wirkung gezeigt, konnen sie auch nach
einem akuten Schub weiter angewendet werden, um ein erneutes
Aufflammen der Krankheit zu verhindern.

Kortisonpraparate

Kortisonpraparate, auch Kortison genannt, haben eine stark
entzindungshemmende und rasche Wirkung. Der Wirkstoff
Prednison ist ein Beispiel fur ein Kortisonpraparat. Sie werden

im Entzindungsschub angewendet, sowohl bei geringer,

mittlerer als auch schwerer Krankheitsaktivitat. Da die langfristige
Anwendung zu Nebenwirkungen, z. B. Osteoporose, fuhren kann,
eignen sie sich nicht zur dauerhaften Therapie.

Kortisonpraparate kdnnen als Tabletten, Gber eine Infusion, als
Einlauf oder als Rektalschaum verabreicht werden. Wichtig ist,
dass sie zum Ende der Therapie Schritt fur Schritt durch eine
langsame Verringerung der Dosis ,ausgeschlichen” werden,
um ein Wiederaufflammen der Erkrankung nach dem Absetzen
zu verhindern.

Immunsuppressiva

Diese Medikamente unterdrucken das Immunsystem und wirken
dadurch entzindungshemmend. Der Wirkstoff Azathioprin zahlt
u.a. zu den Immunsuppressiva. Sie werden bei starker Aus-
pragung der Erkrankung eingesetzt. Die Wirkung tritt erst nach
Wochen oder Monaten ein. Es kann daher notig sein, die Zeit bis
zum Wirkungsbeginn mit anderen Medikamenten zu Uberbricken.
Immunsuppressiva werden als Tabletten oder Injektionen verab-
reicht. Sie kdnnen auch langfristig eingesetzt werden, um neue
Schibe zu verhindern.

Infektionsrisiko und Impfschutz
Medikamente, die das Immunsystem beeinflussen,
konnen das Infektionsrisiko erhohen. Vor der Therapie
mussen daher bestehende Infektionen, z. B. Tuberkulose
oder Hepatitis B, ausgeschlossen werden. Es sollte
auch Uberpruft werden, ob ein ausreichender Standard-
impfschutz besteht oder ob Impfungen aufgefrischt
werden mussen.

27



Biologika

Diese biotechnologisch hergestellten Medikamente greifen ge-
zielt in die fehlgeleitete Reaktion des Immunsystems ein, indem sie
bestimmte Botenstoffe (Zytokine) blockieren, die die Entziindung
auslosen und fordern.

Dadurch kann der Entziindungsprozess unterbrochen und die
Erkrankung langfristig kontrolliert werden.

Es gibt unterschiedliche Gruppen von Biologika, die auf verschie-
dene Botenstoffe zielen, z. B. TNF-Hemmer wie Adalimumab oder
Interleukin-Hemmer wie Ustekinumab. Weitere Biologika hemmen
Proteine auf der Oberflache von bestimmten Immunzellen, die am
EntzUndungsprozess beteiligt sind, z. B. Vedolizumab.

Biologika kdnnen bei mittelschwerem bis schwerem Morbus Crohn
eingesetzt werden, wenn andere Medikamente nicht gewirkt haben
oder nicht vertragen wurden. Sie werden entweder durch eine
Selbstinjektion unter die Haut gespritzt (subkutan) oder durch eine
Infusion in die Armvene (intravends) beim Arzt verabreicht. Zeigt
ein Biologikum Wirkung und wird es vertragen, kann es langfristig
eingesetzt werden, um die Erkrankung zu kontrollieren. Biosimilars
sind Nachahmerprodukte von Original-Biologika. Ein Biosimilar ist
dem originalen Biologikum ahnlich, jedoch nicht mit ihm identisch,
was jedoch keine klinisch relevanten Auswirkungen hat.

28

JAK-Hemmer

Bei JAK-Hemmern handelt es sich um kleine MolekUle. Sie greifen
sehr gezielt ins Immunsystem ein, indem sie bestimmte Enzyme,
die Januskinasen (JAK), hemmen. Diese Januskinasen sind an der
Weiterleitung von entzindungsfordernden Signalen in das Innere
von Immunzellen beteiligt.

JAK-Hemmer binden im Inneren der Zelle direkt an die
Vermittler der Signalweiterleitung. Dadurch wird die
Weiterleitung von Entziindungssignalen verhindert und
der Krankheitsprozess kann langfristig unterbrochen
werden.

Der Wirkstoff Upadacitinib zahlt z. B. zu diesen Medikamenten.

Sie konnen bei mittelschwerem und schwerem, aktivem Morbus
Crohn angewendet werden oder wenn andere Medikamente keine
ausreichende Wirkung gezeigt haben. JAK-Hemmer werden als
Tabletten verabreicht. Zeigt ein JAK-Hemmer Wirkung und wird er
vertragen, kann er langfristig eingesetzt werden, um die Erkran-
kung zu kontrollieren.

®) Kontrolluntersuchungen

@ Da die Anwendung von Medikamenten, die das Immun-
system beeinflussen, mit Nebenwirkungen verbunden sein
kann, sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen wichtig.
Umfassende Informationen zum Sicherheitsprofil der einzel-
nen Medikamente erhalten Sie von Ihrem Arzt und in der

jeweiligen Packungsbeilage.
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Operationen

In den meisten Fallen lasst sich Morbus Crohn mit Medikamenten
heute gut behandeln. Wenn die Erkrankung sehr stark ausgepragt
ist, sich durch Medikamente nicht eindammen lasst oder es zu
Komplikationen wie Fisteln oder Stenosen kommt, kann jedoch
eine Operation notwendig sein. Aus diesen Griinden mussen sich
rund 33 % der Betroffenen im Laufe der Erkrankung einer Operation
unterziehen. Dabei wird in der Regel der betroffene Darmabschnitt
entfernt. In einigen Fallen kann auch ein kinstlicher Darmausgang
(Stoma) — wenn moglich voribergehend - dabei helfen, den Darm
zu entlasten. Heilbar ist Morbus Crohn durch operative Eingriffe
nicht, es kann jedoch eine Besserung bestimmter Symptome
erreicht werden.

Psychologische
Unterstutzung

Morbus Crohn kann nicht nur korperlich, sondern auch psychisch
sehr belastend sein. Wie die Erkrankung empfunden und wie mit
ihr umgegangen wird, ist von Mensch zu Mensch verschieden.
Wird das Leben zunehmend vom Morbus Crohn bestimmt, kann
eine psychologische Unterstitzung dabei helfen, positive Strate-
gien zur Krankheitsbewaltigung zu aktivieren und einen besseren
Umgang mit der Erkrankung zu erlernen.
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Die Rolle der Ernahrung

Eine spezielle Diat bei Morbus Crohn gibt es nicht. Ist die Erkran-
kung nicht aktiv, wird eine ausgewogene und abwechslungsreiche
Ernahrung als Basis empfohlen.

Die wichtigste Erndhrungsregel bei Morbus Crohn lautet:
Erlaubt ist, was bekommt!

Das bedeutet, die eigene Ernahrung individuell auf die Krankheits-
aktivitat und eventuelle Komplikationen abzustimmen sowie darauf,
was personlich vertragen wird. Jeder Mensch mit Morbus Crohn
sollte fur sich herausfinden, ob es bestimmte Nahrungsmittel gibt,
die fur ihn nicht bekdmmlich sind. Ein Ernahrungstagebuch kann
dabei helfen. Der so angepasste Speiseplan kann unterstutzend
positiv auf die Erkrankung und das allgemeine Wohlbefinden
einwirken.

Weitere Informationen zur Erndhrung

[W]4+5<k[m] Viele Tipps und Anregungen zum Thema Ernéhrung

" finden Sie in der Broschiire +Erndhrung bei chronisch-
entzundlichen Erkrankungen® von AbbVie Care.
www.abbvie-care.de/ernaehrung-broschuere
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Weltere Informationen

Austausch, Selbsthilfe
und Initiativen

Eigene Erfahrungen und Sichtweisen mit anderen Menschen
mit Morbus Crohn zu teilen kann neue Perspektiven eréffnen
und im Umgang mit der Erkrankung helfen. Patientenorgani-
sationen und andere Initiativen sind dariiber hinaus eine gute
Informationsquelle, um mehr iiber chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen (CED) zu erfahren. Hier finden Sie eine
Auswahl an Ansprechpartnern.

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa

Vereinigung (DCCV) e. V.
Die DCCV ist als eine der groften nationalen Patientenorgani-
sationen die Interessenvertretung fur Menschen mit CED.
Sie bietet vielseitige Beratung und Unterstltzung in allen
Fragen zur Erkrankung. Online-Informationen, Broschuren,
Arzt-Patienten-Seminare sowie der Kontakt zu lokalen Selbst-
hilfegruppen zahlen zum Angebot. Forschungsforderung und
die offentliche Aufklarung zu CED sind weitere Ziele der DCCV.

@ Neben Organisationen und Vereinen zu - R www.dccv.de n E u

Y CED gibt es in den sozialen Medien, etwa
auf Instagram, viele engagierte Betroffene,
die andere sehr offen an ihrem Leben mit
der Erkrankung teilhaben lassen, Tipps
geben und Mut machen.




Deutsche ILCO e. V. Kompetenznetz Darmerkrankungen e. V.
Die Deutsche ILCO e. V. ist die Selbsthilfevereinigung fur Das Kompetenznetz Darmerkrankungen ist ein Verbund von
Stomatrager, also fur Menschen mit einem klnstlichen Darm- Wissenschaftlern, Arzten, Fachkliniken und universitaren Institu-
ausgang, sowie ihre Angehdrigen. Neben vielen Informationen tionen, die auf CED spezialisiert sind, und bietet eine Arztsuche
zum Leben mit Stoma bietet die ILCO Erfahrungsaustausch fur CED-Spezialisten.
fur Betroffene in Selbsthilfegruppen vor Ort an und ist zudem
gesundheits- und sozialpolitische Interessenvertretung von www.kompetenznetz-ced.de 'i u D
Stomatragern.

www.ilco.de n E

Lila Hoffnung e. V.
Lila Hoffnung — CED und Darmkrebshilfe e. V. informiert Uber
CED und erflllt Herzenswinsche von Kindern und Erwachsenen
CHRONISCH GLUCKLICH e. V. mit CED oder Darmkrebs. Aktionen zur Aufklarung der Offent-

CHRONISCH GLUCKLICH e.V., der Verein zur Forderung der lichkeit zahlen genauso zum Angebot wie Veranstaltungen zur
Lebensqualitat chronisch Erkrankter, unterstiitzt mit seinem Information und zum Austausch von Menschen mit CED.
Angebot Menschen mit CED. Ziel ist es, die Alltagsbewaltigung

und Krankheitsakzeptanz zu férdern. Das Angebot umfasst u.a. www.lilahoffnung.de n u E
Infos, Veranstaltungen, einen Blog sowie einen Podcast.

www.chronisch-gluecklich.de n

MAGEN-DARM-ARZTE.DE
Auf dem Patientenportal bietet der Berufsverband Nieder-
gelassener Gastroenterologen Deutschlands e. V. (bng) neben
Informationen zur Darmkrebsvorsorge eine Arztesuche, mit
Gastro-Ligae. V. der sich auch CED-Schwerpunktpraxen finden lassen.
Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Krankheiten
von Magen, Darm und Leber sowie von Storungen des www.magen-darm-aerzte.de n u E
Stoffwechsels und der Ernahrung (Gastro-Liga) e. V. informiert
uber die Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Ver-

dauungserkrankungen. Sie arbeitet eng mit der Wissenschaft
zusammen und wird von anerkannten Medizinern unterstutzt.

www.gastro-liga.de m




Stiftung Darmerkrankungen
Die Stiftung Darmerkrankungen engagiert sich fur die Belange
von Menschen mit CED. Sie setzt sich fur die Forschungsforde-
rung ein und unterstutzt Menschen mit CED bei der Aus- und
Weiterbildung durch Stipendien.

www.stiftung-darmerkrankungen.de

LEBEN MIT CED
Das Onlineportal LEBEN MIT CED bietet fUr jede Lebenslage mit
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa die passenden Antworten.
Praktisch, alltagstauglich und fundiert prasentiert die Initiative des
BioPharma-Unternehmens AbbVie Informationen, Erfahrungsbe-
richte, Videos, Rezepte, ein CED-Netzwerk und noch vieles mehr.

www.leben-mit-ced.de

AbbVie Care

@ @
Y \IJ Das Internetportal von AbbVie Care bietet Wissenswertes und
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Service rund um Morbus Crohn und Tipps flr den
Alltag mit der chronischen Erkrankung.

www.abbvie-care.de/morbus-crohn 'i

Glossar

Abszess
Abgekapselte Eiteransammlung.

Anamie
Blutarmut.

Anamnese
Krankengeschichte.

Anus
After; Austrittsoffnung des Darms.

Biologika
Biotechnologisch hergestellte Medikamente, die u.a. bei
Morbus Crohn eingesetzt werden; greifen gezielt in die
Entzindungsprozesse im Immunsystem ein und hemmen sie.

Biopsie
Gewebeprobe zur Untersuchung unter dem Mikroskop.

Biosimilars
Nachahmerprodukte von Original-Biologika ohne klinisch
relevante Unterschiede; ein Biosimilar ist dem originalen
Biologikum ahnlich, jedoch nicht mit ihm identisch.

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
Blutwert, der bei einer Blutuntersuchung festgestellt werden
kann; eine erhohte BSG ist ein Hinweis auf eine Entzindung
im Korper.

37


https://www.abbvie-care.de/morbus-crohn

38

Botenstoffe
Steuern gezielt das Immunsystem, indem sie Signale an
Zellen weitergeben und so z. B. Entzindungen beeinflussen.
Es gibt entziindungsférdernde und entzindungshemmende
Botenstoffe.

Calprotectin
Bestimmtes EiweiB3; ein erhohter Calprotectin-Wert im Stuhl
ist ein Hinweis auf eine Entzindung im Darm, die jedoch auch
durch eine Infektion bedingt sein kann.

Chronische Entziindung
Bleibt ein Entzindungsprozess dauerhaft bestehen, wird er als
chronisch bezeichnet; ist z. B. bei Morbus Crohn der Fall.

Colitis ulcerosa
Chronisch-entzindliche Darmerkrankung, deren Entziindung in
Afternahe beginnt und meist auf den Dickdarm beschrankt ist.

Computertomografie (CT)
Spezielles Rontgenverfahren, das digitale Schnittbilder vom
Korper erzeugt.

C-reaktives Protein (CRP)
EiweiB, dessen erhohtes Vorkommen im Blut auf eine
Entzindung hinweist.

Endoskopie
Untersuchung bzw. Spiegelung von Hohlorganen, z.B. dem
Darm, mit einem flexiblen Schlauch und einer winzigen Kamera.

Entziindung
Abwehrreaktion des Immunsystems, z.B. gegen Eindringlinge
im Korper (etwa Viren oder Bakterien). Zeichen einer EntzUin-
dung sind Warme, Rotung, Schwellung, Schmerzen. Ist die
Abwehrreaktion erfolgreich abgeschlossen, klingt die Entzin-
dung ab (Ausnahme: chronische Entzindung).

Erythrozyten
Rote Blutkorperchen.

Extraintestinale Manifestationen
Beschwerden bei CED, die auBerhalb des Verdauungstrakts
auftreten.

Fatigue
Anhaltender Zustand tiefer Erschopfung und ausgepragter
Mudigkeit; kann im Zusammenhang mit Morbus Crohn
auftreten.

Fissur
Einriss; bei Morbus Crohn kann die Darmwand Fissuren
aufweisen.

Fistel
Rohrenférmige, entzlindete Verbindungen zwischen zwei
Darmschlingen, zwischen Darm und Haut oder zwischen
dem Darm und anderen Organen; kann als Komplikation bei
Morbus Crohn auftreten.

Gastroenterologe
Facharzt fur Erkrankungen des Verdauungssystems.

Gastroskopie
Magenspiegelung.

Hepatitis
Entzindung der Leber.

lleokoloskopie
Dickdarmspiegelung, einschlieBlich des Ubergangs in den
Dunndarm.

Immunsuppressiva
Medikamente, die das Immunsystem unterdrucken.
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Immunsystem
Komplexes Abwehrsystem des Kdrpers, das ihn mithilfe von
Zellen und Botenstoffen vor Angriffen durch Krankheitserreger
schutzt. Eine Fehlleitung des Immunsystems kann u.a. zu
einer chronischen Entzundung fGhren.

Infektion
Eindringen von Krankheitserregern (z. B. Viren oder Bakterien)
in den Korper und ihre Vermehrung. Kann eine Entztindungs-
reaktion auslosen.

Infusion
Verabreichen von FlUssigkeit (z. B. Medikamenten) in den
Korper, erfolgt in der Regel Uber eine Vene.

Injektion
Verabreichen von Medikamenten mit einer Spritze oder einer
Injektionshilfe (z.B. einem Pen). Erfolgt eine Injektion unter die
Haut (also nicht in die Vene oder in den Muskel), wird sie als
subkutan bezeichnet.

Interleukine
Botenstoffe des Immunsystems, die im Entzindungsprozess
eine groBe Rolle spielen.

Interleukin-Hemmer
Medikamente, die u.a. zur Behandlung von Morbus Crohn
eingesetzt werden und zu den Biologika zahlen; blockieren
gezielt bestimmte Interleukine, z. B. Interleukin-23, und unter-
brechen damit den Entzindungsprozess im Korper.

JAK-Hemmer
Kleine Molekule, die im Inneren von Zellen an Januskinasen
(JAK) binden, die Weiterleitung von Entziindungssignalen
verhindern und den Krankheitsprozess unterbrechen; Medika-
mente, die u.a. bei Morbus Crohn eingesetzt werden.

Januskinasen (JAK)
Enzyme, die im Immunsystem an der Signalweiterleitung von
entzindungsférdernden Botenstoffen beteiligt sind.

Kolon
Dickdarm.

Koloskopie
Dickdarmspiegelung.

Kortisonpraparate
Auch Kortikoide, Glukokortikoide oder Kortison genannt;
Medikamente, die eine entzindungshemmende Wirkung
haben und hochdosiert auch das Immunsystem unterdrticken.

Magnetresonanztomografie (MRT)
Auch Kernspintomografie; bildgebendes Verfahren, mit dem
digitale Schnittbilder vom Korper erzeugt werden.

Morbus Crohn
Chronisch-entztindliche Darmerkrankung, die sich Uber den
gesamten Verdauungstrakt vom Mund bis zum After erstrecken
kann und meist schubweise auftritt. Am haufigsten betroffen
sind Abschnitte des Dinn- und Dickdarms.

Mukosa
Darmschleimhaut.

Oesophagus
Speiserdhre.

Osteoporose
Knochenschwund.

Protein
Eiweil.
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Rektoskopie
Spiegelung des Enddarms.

Rektum
Enddarm.

Remission
Verschwinden oder Ruckgang von Beschwerden einer
chronischen Erkrankung.

Sigma
S-formiger Dickdarm.

Sigmoidoskopie
Spiegelung von Enddarm und Sigma.

Sonografie
Ultraschall.

Stenose
Darmverengung; kann als Komplikation bei Morbus Crohn
auftreten.

Stoma
Kinstlicher Darmausgang.

Terminales lleum
Dunndarmende, letzter Abschnitt des Dinndarms.

TNF
Tumor-Nekrose-Faktor; Botenstoff, der Entziindungsprozesse
im Korper fordert und bei Menschen mit chronisch-entzind-
lichen Erkrankungen vermehrt gebildet wird.

TNF-Hemmer
Medikamente, die u.a. zur Behandlung von Morbus Crohn
eingesetzt werden und zu den Biologika zahlen; blockieren
gezielt den entzundungsfordernden Botenstoff TNF und
unterbrechen damit den Entzindungsprozess im Korper.

Tuberkulose
Infektionskrankheit, die durch bestimmte Bakterien verursacht
wird und am haufigsten die Lunge befallt.

Z Zytokin
Botenstoff.
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