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CED > Verlauf - Behandlung - Empfehlungen

1. Das Wichtigste in Klirze

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED) wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind systemische Erkrankungen
mit dauerhafter oder schubweiser Entziindung des Darms. Beide Erkrankungen verursachen Beschwerden wie Durchfall,
Bauchschmerzen, Fieber und Erschépfung und kdnnen auch andere Organe wie Gelenke, Augen und Haut betreffen. Die
Behandlung erfolgt je nach Schweregrad mit Medikamenten (z. B. Kortikosteroide, Immunsuppressiva, Biologika),
Operationen und erganzenden MaBnahmen wie Ernahrungstherapie und psychosozialer Unterstltzung. Medizinische Reha
kann helfen, die Lebensqualitét zu verbessern und die Krankheitsbewaltigung zu férdern. Hilfreich kénnen auch Bewegung,
geeignete Hilfsmittel und individuelle Beratung sein.

2. Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen — CED

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED) sind Erkrankungen, bei denen der Darm dauerhaft entziindet ist. Sie
zahlen zu den sog. Systemerkrankungen, weil sie nicht nur den Darm, sondern auch andere Organe betreffen kdnnen. CED
kénnen Uber einen langeren Zeitraum hinweg bestehen bleiben, verlaufen jedoch meistens schubweise: Die Beschwerden
sind dann zeitweise starker oder schwécher. Die beiden wichtigsten Formen von CED sind Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa.

2.1. Morbus Crohn

Morbus Crohn kann alle Abschnitte des Verdauungstraktes vom Mund tber Speiserdhre und Magen bis zum Darm und After
betreffen. Am haufigsten ist eine Entziindung der Darmwand im Diinn- und/oder Dickdarm, die samtliche Schichten befallen
kann. Dabei kdnnen sich gesunde mit erkrankten Darmabschnitten abwechseln. Typische Symptome sind Bauchschmerzen,
(blutiger) Durchfall, Gewichtsabnahme, Fieber und Darmfisteln. Bei Kindern kénnen Wachstumsverzégerungen auftreten.
Patienten fuhlen sich oft erschdpft, miide und kraftlos.

Bei vielen Patienten sind auch andere Organe betroffen, z.B.: Entziindung und Schmerzen an den Gelenken,
Augenentziindungen, Hautveranderungen.

2.2. Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa betrifft ausschlieBlich den Dickdarm: Die obere Schleimhautschicht des Dickdarms ist entziindet. Das kann
zu oberflachlichen Gewebezerstdrungen fiihren, die wie kleine Wunden oder Geschwire aussehen. Typische Beschwerden
sind vor allem haufige, auch blutig-schleimige Durchfalle, schmerzhafter und/oder plétzlicher Stuhldrang, Bauchschmerzen,
Fieber und allgemeine Abgeschlagenheit. Auch bei dieser CED kdnnen z.T. starke Beschwerden an Gelenken, den Augen
oder der Haut auftreten, allerdings seltener als bei Morbus Crohn.

3. Verlauf und Komplikationen bei CED

CED verlaufen typischerweise in Schiiben, also mit Phasen starker Beschwerden, gefolgt von symptomfreien Zeiten
(Remission). Bei manchen Betroffenen wird die Entziindung chronisch und bleibt dauerhaft.

CED konnen zu verschiedenen Komplikationen fiihren, z.B.:

Darmverengungen (Stenosen)

Fisteln (Verbindungen zwischen Darm und anderen Organen)

Abszesse (abgekapselte Eiteransammlungen)

schwere Blutungen

« bei Colitis ulcerosa: toxisches Megakolon (akute, lebensbedrohliche Erweiterung des Dickdarms)

AuBerdem besteht ein erhdhtes Risiko flir Mangelernahrung (Naheres unter CED > Erndhrung ), Osteoporose und in
seltenen Fallen fiir Darmkrebs, insbesondere bei langjahriger Erkrankung. Je nach Dauer der Erkrankung, Ausmaf3 der
Entzindung und familidrer Vorbelastung werden deshalb regelméBige Darmspiegelungen zur Vorsorge empfohlen.

4. Behandlung von CED
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Die Behandlung von CED ist abhangig vom Schweregrad, dem Verlauf und den individuellen Bedirfnissen der Patienten:

o Akute Schiibe werden meist mit entzindungshemmenden Medikamenten wie Kortikosteroiden behandelt.

o Zur Langzeittherapie kommen Immunsuppressiva oder moderne Biologika zum Einsatz, die gezielt in das
Immunsystem eingreifen.

« Bei schweren oder therapieresistenten Verldufen kann eine Operation notwendig sein, z. B. die Entfernung
entzundeter Darmabschnitte.

o Erganzend sind Erndhrungsberatung, psychosoziale Unterstitzung und regelmafBige Kontrolluntersuchungen wichtig.

Das Ziel der Behandlung von CED ist es, die Entziindung zu kontrollieren, Beschwerden zu lindern und Komplikationen zu
vermeiden. Dabei soll eine mdglichst lange Beschwerdefreiheit (Remission) erreicht und die Lebensqualitat der Patienten
verbessert werden.

Weitere wichtige Therapieziele sind:

o Schiibe vermeiden und Krankheitsverlauf verlangsamen

o Darmfunktion erhalten

o Operationen vermeiden

o Begleiterkranken z.B. an Augen, Haut, Gelenken behandeln

o Mangelerndhrung vermeiden, N&heres unter CED > Erndhrung

o Gute koérperliche Entwicklung férdern, besonders bei Kindern und Jugendlichen

4.1. Praxistipp

Informationen zu den am haufigsten eingesetzten Medikamenten bei CED finden Sie bei dem Kompetenznetz

Darmerkrankungen unter https:/kompetenznetz-darmerkrankungen.de > Medikamente und Informationen > Medikamente
bei CED .

5. Medizinische Reha bei CED

Eine CED kann kérperlich und seelisch sehr belastend sein. Viele Betroffene erleben Einschrankungen im Alltag, im
Berufsleben und im sozialen Umfeld. Eine ambulante oder stationare medizinische Rehabilitation kann dabei helfen, den
Umgang mit der Erkrankung zu erleichtern und Beschwerden zu lindern.

Ziele einer medizinischen Reha bei CED sind z.B.:

o Lebensqualitat verbessern und Krankheitsbewaltigung férdern
o Akute Beschwerden lindern

» Medikamente ggf. reduzieren

o Leistungsfahigkeit und soziale Teilhabe starken

Die Reha wird individuell auf die BedUrfnisse der Patienten abgestimmt und dauert in der Regel etwa 3 Wochen. Sie muss
beantragt werden, Naheres unter Medizinische Rehabilitation > Antrag.

Um die Arbeitsfahigkeit von Menschen mit CED zu erhalten oder wiederherzustellen, kann eine berufliche Rehabilitation
unterstltzen. Naheres unter CED > Beruf.

6. Empfehlungen bei CED

Verschiedene Lebensstilanpassungen kénnen bei CED helfen, den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen und
Komplikationen zu vermeiden.

6.1. Bewegung und Sport bei CED

RegelméaBige Bewegung und Sport werden bei CED empfohlen, vor allem in Phasen der Remission oder bei leichter
Krankheitsaktivitat. Studien zeigen, dass leichte bis mittlere kérperliche Aktivitat Entzindungen entgegenwirkt, die
Lebensqualitat verbessert und das Immunsystem starkt. Welche Sportart geeignet ist, ist individuell verschieden. Wichtig ist,
dass die Bewegung Spaf macht, um dauerhaft sportlich aktiv zu bleiben. Empfohlen werden z.B. Ausdauer- und
Krafttraining oder Yoga. Der Einstieg in den Sport sollte langsam erfolgen und an die aktuelle Krankheitsphase angepasst
werden, um Uberlastung zu vermeiden und den Kérper gezielt zu unterstiitzen.

6.2. Hilfsmittel bei CED und Stoma

Manche Patienten sind aufgrund ihres stédndigen Durchfalls auf Inkontinenzartikel angewiesen, da sie nicht rechtzeitig eine
Toilette erreichen kdénnen. In solchen Féllen kénnen Inkontinenzhilfen vom Arzt auf einem Rezept verordnet werden.
Details zu Kosten und Zuzahlungen unter Hilfsmittel .

Patienten, die aufgrund ihrer therapieresistenten CED einen kiunstlichen Darmausgang haben, sind auf
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Stomaversorgungsmittel angewiesen. N&heres unter Stoma und Stoma > Hilfsmittel . Direkt im Anschluss an eine
Stomaneuanlage oder wenn sich rund um das Stoma entziindliche Hautveranderungen oder Lasionen bilden, kann
voriibergehend Hausliche Krankenpflege notwendig werden. In diesem Fall kann der Hausarzt oder Krankenhausarzt eine
Hausliche Krankenpflege verordnen, wenn der Patient oder seine Angehérigen mit der Stomaversorgung tberfordert sind.

6.3. Psychosoziale Hilfen bei CED

Viele Betroffene mit CED leiden unter Angsten, Depressionen , Schlafstérungen oder sozialem Riickzug. Bei
psychosozialen Problemen helfen z.B.

o Selbsthilfe und Austausch
Der Kontakt zu anderen Betroffenen kann entlasten und helfen, mit der Erkrankung besser umzugehen, Néheres unter
Selbsthilfegruppen .
« Psychosoziale Beratung
Beratungsstellen, Sozialdienste in Kliniken oder andere Organisationen bieten psychosoziale Beratung an und
unterstiitzen bei der Suche nach Hilfsméglichkeiten. Beratung rund um CED bietet z.B. die Deutsche Morbus
Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung unter www.dccv.de > Betroffene [&] Angehdrige > Beratung [&] Informationen >
DCCV-Beratung .
o Psychotherapie
Psychotherapie kann Menschen mit CED helfen, besser mit der emotionalen Belastung ihrer Erkrankung umzugehen.
« Schlafhygiene
Bei Schlafstérungen kann das Einhalten einer sog. Schlafthygiene helfen.

6.4. Tipps bei CED

o Ob und wie sich CED auf Verhitung, Schwangerschaft und Geburt auswirkt, ist individuell verschieden. Es kommt z.B.
auf die Anzahl und Starke von Schiben und Durchféllen oder auf die Medikamente an. Betroffene mit Kinderwunsch
sollten sich individuell &rztlich beraten lassen.

Kinder und Jugendliche mit CED stehen friih vor der Herausforderung, mit den Belastungen ihrer Erkrankung

umzugehen. Sie missen lernen, ihren Alltag z.B. trotz wiederkehrender Durchfélle, Bauchschmerzen und

regelmaBiger Medikamenteneinnahme zu bewéltigen. Die Angst vor einem erneuten Krankheitsschub und vor
belastenden medizinischen Untersuchungen begleitet viele von ihnen. Die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa

Vereinigung bietet unter www.ced-kids.de Informationen und Austauschmdglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche mit

CED.

Menschen mit CED sollten mdglichst nicht (Passiv)Rauchen. Wenn Betroffene mit dem Rauchen aufhéren, haben sie

in der Regel deutlich weniger Schibe. Hilfreiche Strategien und Tipps zum Abgewdhnen unter Rauchentwdéhnung .

Ein Hausnotrufsystem bietet Menschen mit CED Sicherheit im Alltag, besonders bei plétzlichen Krankheitsschiiben

oder Kreislaufproblemen. Es erméglicht eine schnelle Alarmierung von Angehdrigen oder Rettungsdiensten, was

gerade fur alleinlebende Betroffene wichtig sein kann.

o Fir Menschen mit CED ist in der Regel der schnelle Zugang zu einer Toilette entscheidend, um das Haus verlassen,
Besorgungen erledigen oder am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kénnen. Um diesen Bedirfnissen gerecht zu
werden, besteht die Mdglichkeit, Parkerleichterungen zu beantragen, z.B. in Form eines orangefarbenen
Parkausweises. Diesen kdnnen Menschen mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa bekommen, wenn fir ihre
Erkrankung ein Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 60 vorliegt. Naheres zur Feststellung des GdB und zum

Schwerbehindertenausweis unter CED > Schwerbehinderung .

7. CED Leitlinien

Die Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn“ finden Sie beim Portal der wissenschaftlichen Medizin unter
https:/register.awmf.org > Suchbeqriff: .Morbus Crohn*, die Leitlinie ,Colitis ulcerosa“ unter https://reqgister.awmf.org >

Suchbeqgriff: .Colitis ulcerosa“ .

Informationen und zum Teil Beratung bieten folgende Organisationen:

o Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung
Bundesverband fiir chronisch entziindliche Erkrankungen des Verdauungstraktes (DCCV) e.V.
Telefon: 030 2000392-11
E-Mail: info@dccv.de
www.dccv.de
Separate Internetseite fir Kinder und Jugendliche: www.ced-kids.de

+ Kompetenznetz Darmerkrankungen e.V.
Telefon: 0431 580 906-0
E-Mail: verein@kompetenznetz-darmerkrankungen.de
www.kompetenznetz-darmerkrankungen.de

o Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Krankheiten von Magen, Darm und Leber sowie von Stérungen
des Stoffwechsels und der Erndhrung (Gastro-Liga) e.V.

Telefon: 0641 9748-10
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E-Mail: geschaeftsstelle@gastro-liga.de

www.gastro-liga.de

8. Verwandte Links

Chronisch-entziindliche Darmerkrankung CED

CED > Beruf

CED > Ernahrung

CED > Schwerbehinderung

Stoma

Stoma > Erndhrung

Stoma > Hilfsmittel

Stoma > Reisen

Stoma > Sport

Stoma > Schwerbehinderung

Pflegeleistungen

Behinderung > Wohnen

Behinderung > Urlaub und Freizeit

Autofahren bei Medikamenteneinnahme
Fihrerschein bei Krankheit und Behinderungen
Leistungen flir Menschen mit Behinderungen
Leistungen flr Eltern, Kinder und Jugendliche
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