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COLITIS ULCEROSA


Von der Diagnose über die Therapie und den


Umgang mit Colitis ulcerosa im Alltag bis zur


Heilung


Maria Baumfink





Vorwort


Wer gesund ist, der bemerkt nicht die Einschränkungen, die ein krankes Verdauungssystem mit sich bringt. Wer dann einmal eine Magen-Darm-Grippe hat, weiß schon mehr zu schätzen, wie großartig ein gesundes Verdauungssystem ist.


Wenn Sie hier sind, trifft dies vermutlich nicht auf Sie zu. Sie wissen vielleicht schon lange nicht mehr, wie sich ein Leben anfühlt, in dem man nicht ständig darauf achten muss, was man isst. Man muss sich stets Gedanken darüber machen, welches Ausflugsziel man anstreben kann oder welche Unternehmung aufgrund mangelnden Zugangs zu Sanitäranlagen leider ausfällt. Auch sind die Scham, der Stress und die ständige Angst vor einem neuem Schub Ihnen nicht nur Begriffe, sondern Sie leben tagtäglich mit einer Krankheit, die Sie immens einschränkt.


Ich hoffe, Ihnen mit diesem Ratgeber zahlreiche Informationen geben zu können, die Ihnen viel Lebensqualität zurückgeben können. Lernen Sie, Ihren Körper so gut wie möglich und mit geringen Einschränkungen des Alltags zu pflegen, um ein möglichst freies Leben – frei von Angst, frei von Scham und frei von Sorge um den Zugang zu Toiletten – zu führen.





Einleitung


Ich freue mich, dass Sie hier sind und sich mit der schwierigen Thematik der Colitis ulcerosa auseinandersetzen. Ich bin der festen Überzeugung, dass Wissen einem die Angst vor den meisten Dingen nehmen kann, daher hoffe ich, Ihnen im Folgenden viel Wissen über die noch sehr unerforschte Autoimmunerkrankung des Dickdarms vermitteln zu können.


Nachdem wir uns eingehend mit den physischen Vorgängen, dem Krankheitsbild und dessen medizinischen Hintergründen befassen, werde ich Ihnen einen Einblick in die schulmedizinische Diagnostik und Behandlung geben. Auf diese Weise erfahren Sie nicht nur, was mit Ihrem Körper geschieht, wenn Sie einen akuten Schub haben, sondern Sie können auch besser vorbereitet zu den Arztbesuchen gehen und die Mediziner unterstützen, indem Sie die notwendigen Informationen für eine schnelle Diagnose schon bereitstellen. Nach den Chancen und Risiken der schulmedizinischen Behandlung und den Möglichkeiten, die Ihnen geboten werden, habe ich Ihnen einige der wirkungsvollen komplementärmedizinischen Therapieansätze aufgelistet. Befassen Sie sich eingehend damit und gehen Sie unvoreingenommen an alles heran. Schließlich habe ich Ihnen noch einige Übungen aufgeschrieben, die Ihnen sofort helfen, wenn Sie merken, dass es Ihnen schlechter geht.


Bevor wir zu einem Ernährungsplan für einen akuten Schub kommen, mit Hinweisen und Rezepten, die Ihnen in jeder Phase der Krankheit die ausreichenden Nährstoffe liefern, habe ich Ihnen noch einige nützliche Tipps und aufmunternde Worte für den Alltag aufgeschrieben.


Ich wünsche mir, dass Sie aus diesem Ratgeber alle notwendigen Informationen mitnehmen können, die Ihnen Ihre Lebensqualität zurückgeben, Ihnen die Angst vor der Krankheit nehmen und Ihnen vor allem helfen, in einer gesunden Phase zu verharren.





Colitis ulcerosa – Worum


handelt es sich?


Colitis ulcerosa ist eine chronisch-entzündliche Darmerkrankung, die in Schüben auftritt, oftmals ohne erkennbaren Auslöser, und den Betroffenen nicht nur den Alltag durch ständige Toilettengänge und Durchfall erschwert, sondern auch teils sehr schwere Konsequenzen, angefangen bei leichter Dehydrierung bis hin zu schweren Mangelerscheinungen und Darm-Karzinomen, mit sich bringt. Daher ist eine Behandlung unabdingbar. Bevor ich Ihnen jedoch vorstelle, wie eine Diagnose erstellt wird und was Sie und Ihre Ärzte tun können, um Schlimmeres zu verhindern, betrachten wir gemeinsam die Hintergründe der Erkrankung, um später Erkenntnisse über die Behandlung gewinnen zu können.



DEFINITION


Seit über 200 Jahren ist diese Krankheit bekannt und um einiges weiter verbreitet, als man glauben möchte oder als die bekanntere Verwandte Morbus Crohn. Beide Krankheiten gehören zu den sogenannten CED, den chronisch entzündlichen Darmerkrankungen.


Die Namensgebung der Krankheit Colitis ulcerosa setzt sich aus dem Griechischen und Lateinischen zusammen: Colitis beinhaltet einerseits das griechische Wort Colon für Dickdarm und das Suffix -itis für Entzündung, ulcerosa ist das lateinische Adjektiv für geschwürig. Damit ist bereits ein Großteil des Erscheinungsbildes der Krankheit erklärt: Der Dickdarm ist an mehreren Stellen entzündet, wodurch es auch zur Bildung von Geschwüren kommt. Dabei ist der Schweregrad davon abhängig, wo sich die Entzündungen explizit befinden und wie sehr der Alltag des Betroffenen eingeschränkt ist. Die Einschränkung ergibt sich aus der Häufigkeit und Intensität der akuten Schübe und der anschließenden „gesunden“ Phase, der Remission. Dabei entscheiden die Intensität und Häufigkeit ebenfalls über den Grad der Behinderung, der Ihnen mit dieser Diagnose zusteht. Der Dickdarm unterscheidet sich in insgesamt 6 Abschnitte, die alle betroffen sein können:


[image: ]




	Blinddarm inklusive Wurmfortsatz


	Der aufsteigende Dickdarm


	Der querverlaufende Dickdarm


	Der absteigende Dickdarm


	Das Sigma


	Der Enddarm.





Die Aufgabe des Dickdarms ist die Rückresorption von Flüssigkeit und Elektrolyten aus dem Speisebrei, den der Dünndarm zuvor von Nährstoffen wie Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten befreit hat. Hierbei entzieht der Dickdarm der Nahrung übrig gebliebene verdauliche Bestandteile und Wasser. Auf diese Weise wird der unverdauliche Teil der Nahrung eingedickt und später als Kot ausgeschieden. Ebenfalls versorgt der Dickdarm noch die bakterielle Flora des Verdauungssystems, ohne deren gesundes Bestehen eine gute Verdauung und ein intaktes Immunsystem nicht möglich sind.


Bei Colitis ulcerosa kann der Dickdarm zeitweilig diese Aufgaben nicht mehr übernehmen, da dessen Zellen vom körpereigenen Immunsystem als Schädlinge erkannt und angegriffen werden. Auf diese Weise werden nicht ausreichend Elektrolyte und Flüssigkeit aus dem Speisebrei gezogen. Es kommt zu Durchfall, Flüssigkeitsverlust und Nährstoffmangel. Die Durchfälle können längere Zeit andauern und auch mit Krämpfen, Schmerzen bei Toilettengängen und Blutbeimengungen im Stuhl einhergehen.


Meist beginnt ein Schub eher langsam, hält dann einige Zeit an, teils mit bis zu 40 Stuhlgängen binnen eines Tages, um dann nach ein oder zwei Tagen wieder abzuebben. Aber auch schwere Verläufe, die einen Krankenhausaufenthalt notwendig machen, sind möglich. Hierbei wird dann mithilfe von Infusionen dem Flüssigkeitsverlust und dem Nährstoffmangel entgegengewirkt. Häufige oder lang anhaltende Schübe verursachen meist einen ungewollten Gewichtsverlust, der besonders bei Kindern und Jugendlichen und ohnehin schon untergewichtigen Personen schnell schwere Folgen nach sich ziehen kann. Besonders bei Personen im Wachstum leiden hier die körperliche und geistige Entwicklung. Nicht nur Knochen und Muskeln brauchen Nährstoffe, sondern auch das Gehirn; so kommt es bei Minderjährigen oft zu einer Reife- und Wachstumsverzögerung.


Bei schwereren Anfällen treten zu den blutigen Ausscheidungen auch Fieber über 38,5 °C und Herzrasen hinzu. Auch eine Blutarmut aufgrund der mangelnden Flüssigkeit und starker Darmblutungen kann eine Folge sein und lebensbedrohlich werden. Oftmals ist die Colitis ulcerosa jedoch mit einer bewussten Lebensweise, gutem Stressmanagement und Medikamenten beherrschbar.


Neben leichten und schweren Schüben findet bei der Colitis ulcerosa in beinahe allen Fällen eine Remission, eine vorübergehende Ruhephase, statt. In sehr seltenen Fällen ist diese dauerhaft, in ebenso seltenen Fällen tritt diese nur sehr selten auf und die Symptome bleiben dauerhaft bestehen. Eine Remission tritt dann auf, wenn die Blutungen und Krämpfe aufhören und ein Stuhlgang nicht häufiger als dreimal täglich notwendig ist.
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MEDIZINISCHER HINTERGRUND


Die Zahlen der Diagnosen steigen innerhalb der letzten Jahre, aktuell sind wir bei etwa 5 Neuerkrankungen je 100.000 Einwohner jährlich innerhalb Deutschlands. Dies bezieht sich jedoch auf die CED insgesamt, schließt als Morbus Crohn ein. Noch im Juli 2019 waren 150.000 Deutsche insgesamt an Colitis ulcerosa erkrankt.


In etwa 80 % der Fälle wird die Diagnose zwischen dem 15. und 40. Lebensjahr gestellt. Nur wenige Personen erhalten ihre Diagnose nach dem 40. Geburtstag, die restlichen 20 % erfahren die Botschaft noch vor der Strafmündigkeit. So oder so ist die Nachricht nachhaltig, denn weder Colitis ulcerosa noch Morbus Crohn sind heilbar. Der Patient wird sich lebenslänglich mit den Folgen und Symptomen beschäftigen. Dank der modernen Medizin ist die lebensbedrohliche Lage dieser Erkrankungen jedoch rapide abgesunken. Zwar ist das Leben mit CED ausgesprochen unangenehm, in seltenen Fällen führt es auch zur Arbeitsunfähigkeit, allerdings kann in den meisten Fällen mit einer guten Therapie ein nahezu „normales“ Leben geführt werden.


Mittlerweile konnten Statistiken belegen, dass 5 % der Betroffenen entweder einen einmaligen Schub mit andauernder Remission haben, also nach diesem Schub auch ohne dauerhafte Einschränkungen und Medikamenteneinnahme auskommen, oder aber es sind genauso viele Personen durch eine dauerhafte Colitis ulcerosa geplagt, sodass deren Alltag erheblich leidet und kaum aufrechtzuerhalten ist.


Gelegentlich kann es zu Unklarheiten bei der Diagnose kommen, da Morbus Crohn und Colitis ulcerosa einige wenig Überschneidungspunkte haben. Auch ist eine Kombination beider Erkrankungen denkbar. Morbus Crohn ist eine Entzündung der gesamten Darmschleimhaut, besonders Dünndarm und der Übergang zum Dickdarm, dem Ileum, aber auch Speiseröhre und Magen können betroffen sein. Nur etwa ein Fünftel der Morbus Crohn-Patienten hat gesundheitliche Beschwerden am Enddarm, wohingegen etwa vier Fünftel der Colitis ulcerosa-Patienten hier Entzündungen vorweisen. Ebenfalls unterschiedlich ist, dass Colitis ulcerosa sich nur auf den Dickdarm bezieht und sehr selten das Ileum angreift, weiterhin ist bei der Colitis ulcerosa nur die obere Schleimhaut, die Mukosa, betroffen. Der letzte Unterschied bezieht sich auf die Ausdehnung der Entzündungen: Bei Morbus Crohn können einzelne Teile des Verdauungstraktes entzündet sein, wohingegen in den Zwischenräumen alles gesund ist. Bei Colitis ulcerosa hingegen ist die Entzündung durchgängig.
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Die Colitis ulcerosa beginnt grundsätzlich am Rektum. Bleibt sie darauf beschränkt, wird diese als Proktitis (ICD-10 K51.2) eingestuft. Entwickelt sie sich dann von dort nach oben weiter bis zum Querdarm (Colon transversum), wird sie als Linksseitencolitis eingestuft, da sie sich nur auf der linken Seite des Dickdarms befindet. Man spricht von einer Pancolitis, wenn sich die Entzündungen weiter ausdehnen.


Greift der Körper die Schleimhautzellen an, kommt es zu blutigen Ausscheidungen, deren finale Konsequenz auch ein Darmdurchbruch sein kann. Eine weitere Folge bei vermehrten Schüben kann eine Darmverengung sein. Diese bedingt sich durch die Neubildung des Bindegewebes beim Abheilen der Geschwüre und Blessuren. Hierbei kann es zu starker Narbenbildung kommen, die wiederum den Innenraum des Darms verringert, wodurch der normale, feste Stuhlgang erschwert wird.


Bei sehr ausdauernden Schüben kann es durch die Entzündungen zu einer Vergiftung des Patienten kommen. Hierbei spricht der Fachjargon auch von nekrotisierender Colitis ulcerosa und toxischen Megakolon. Hierbei kommt es zu einer Vergiftung des Körpers durch die andauernde Entzündung des Darms, der Bauch schwillt an, es kommt zu Lethargie, Fieberschüben, starker Dehydration und Druckempfindlichkeit. In einem derartigen Fall sollten Sie unverzüglich eine Ambulanz rufen, denn in fast allen Fällen ist hier eine Operation notwendig, um Sie vor einer Sepsis zu bewahren.


Nun wissen Sie, was Colitis ulcerosa ist, was diese von Morbus Crohn unterscheidet und welche Folgen daraus resultieren können, aber woher kommt die Colitis ulcerosa? Diese Frage ist bisher leider weitestgehend ungeklärt. Allerdings betrifft dies nicht nur diese Erkrankung, sondern alle Autoimmunerkrankungen. Es ist den Medizinern unbegreiflich, wie es dazu kommt, dass der Körper sich selbst oder seine sonst akzeptierten Helferlein angreift. Dennoch konnten in den letzten Jahren gute Fortschritte im Bereich der CED-Forschung gemacht werden. So konnte mittlerweile ein Gen auf dem 16. Chromosom ausfindig gemacht werden, dass den Ausbruch von Morbus Crohn begünstigt, sogar erheblich begünstigt, wenn beide Elternteile dieses Gen weitervererben. Allerdings wurde auch festgestellt, dass ein Ausbruch dann kein Muss ist, sodass auch Personen mit einem doppelten NOD2-Gen keinerlei Symptome eines Morbus Crohn aufweisen. Weiterhin gibt es zahlreiche Gene, bei denen Mutationen einen Ausbruch der Colitis ulcerosa verursachen können, leider sind diese bisher nicht hinreichend erforscht, aber immerhin schon einmal identifiziert. Hierbei handelt es sich um Interleukin10, BTNL2, HERC2, ARPC2, STAT3. Gene, die wiederum sowohl bei Colitis ulcerosa-Patienten als auch bei Morbus Crohn-Betroffenen verändert sind, heißen IRGM, NKX2-3, Interleukin23 Rezeptor, CCNY und einige Autophagie-Gene, wie beispielsweise ATG16L1.


Selbst, wenn alle genannten Gene bei einer Person verändert sind, ist dies kein Garant für eine Erkrankung. Schließlich konnte die Forschung weiterhin feststellen, dass es sich bei CED auch um Erkrankungen handelt, die von gesellschaftlichen und Umweltfaktoren abhängig sind. Bewohner von Industrieländern sind beispielsweise weitaus häufiger betroffen als Bewohner eines Schwellen- oder Dritte-Welt-Landes. Diesbezüglich lassen sich Rückschlüsse auf Umwelteinflüsse und Ernährung ziehen, da sich die Ernährung in Industrieländern in vielerlei Hinsicht von der Ernährung der anderen Länder – zumindest im Großteil der Bevölkerung – unterscheidet. In unseren Breitengraden beziehungsweise finanziellen Verhältnissen greifen wir viel mehr zu fertigen Produkten, alles wurde mehrfach verarbeitet und ist viel zu oft weit von seinem natürlichen Zustand entfernt. Außerdem sind unsere Lebensmittel und Getränke oftmals mit vielerlei Gewürzen, Geschmacksverstärkern wie Salz und Zucker, aber auch mit einer langen Liste von E-Nummern versetzt, was weitere Denaturierung mit sich bringt.


Ebenso konnte mithilfe von Zwillingsstudien an eineiigen Zwillingen bewiesen werden, dass die genetische Disposition nicht allein ausschlaggebend ist, sondern neben dieser und der Ernährung auch die Krankengeschichte des Patienten. Sowohl psychische Traumata als auch Infektionen, vornehmlich des Magen-Darm-Traktes, sind Einflüsse, die den Ausbruch einer Colitis ulcerosa verursachen können. Hierbei lässt sich bisher nur erahnen, dass möglicherweise eine bakterielle Magen-Darm-Infektion in Kombination mit vermehrt industriell verarbeiteter Ernährung die Grundlage bildet, um das mutierte Gen zu animieren, nun auch die guten Darmbakterien anzugreifen. Dies darf jedoch nur als Theorie gelten, da es bisher in dieser Kausalkette nicht nachgewiesen werden konnte. Auch wird dieser Nachweis sehr schwer, da für den Einfluss von Umweltfaktoren und Ernährung Langzeitstudien unter kontrollierten Bedingungen notwendig sind, die derzeit so nicht durchgeführt werden können.


Somit konnten bisher leider nur Risikofaktoren und Wahrscheinlichkeiten gefunden werden, die den Ausbruch einer Colitis ulcerosa begünstigen. Was aber passiert im Körper, wenn man an Colitis ulcerosa erkrankt ist?


Der Verdauungstrakt beginnt beim Mund und endet am After, dazwischen befinden sich verschiedene Organe, durch die die aufgenommenen Speisen wandern und in denen unterschiedliche Vorgänge vorgesehen sind, um möglichst effektiv die Nahrung zu verarbeiten und alles, was der Körper daraus verwerten kann, zu entnehmen. Dabei beginnt die Verdauung bereits mit dem Kauen und dem Vermischen mit dem Speichel im Mund und letztendlich endet die Verarbeitung der Speisen erst kurz vor dem Zeitpunkt, an dem deren Überreste ausgeschieden werden. In der Zwischenzeit wandert der Speisebrei durch mehrere Meter unterschiedlicher Schleimhäute, bei denen er von unterschiedlichen chemischen, physikalischen und biologischen Mechanismen zersetzt wird. Mund, Speiseröhre, Magen und Dünndarm sind bei einer Colitis ulcerosa intakt. Es kann zwar zu Beschwerden im Mundbereich kommen, beispielsweise zu wunden Stellen, diese sind aber kein Muss. Alle menschlichen Schleimhäute sind durch eine jeweils speziell auf das Organ angepasste bakterielle und Pilz-Flora geschützt. Die Zusammensetzung dieser Flora ist je nach Alter, Kindheit, Krankengeschichte und Ernährung unterschiedlich und somit auch verschieden stabil. Bei Störungen des Verdauungstraktes kommt es zu Lücken innerhalb dieser Flora, der Schutzdamm reißt dementsprechend ein und es ist für schädliche Keime, die sich in der Nahrung befinden, einfacher, die empfindlichen Schleimhäute anzugreifen. Geschieht so eine Attacke, wird das Immunsystem aktiviert und der Körper greift die Eindringlinge an. Bei dieser Immunreaktion kommt es zu Entzündungen, die unter anderem durch die verstorbenen Zellen eigener und feindlicher Keime ausgelöst werden.


Für die Verteidigung unserer Gesundheit sind Makrophagen und T-Zellen zuständig, bei deren Einsatz Zytokine freigesetzt werden. Diese Zytokine fungieren ebenfalls als Botenstoffe für weitere Immun-Zellen, durch welche die Reaktion fortgesetzt wird, bis die Gefahr beseitigt wurde. Die mutierten Gene, die Sie bereits kennengelernt haben, sorgen bei chronischen Darmerkrankungen dafür, dass das Ende des Angriffs nicht erkannt wird und die Makrophagen und T-Zellen falsche Signale erhalten. Die Gene können die guten und die schlechten Bakterien und Pilze nicht mehr voneinander unterscheiden und greifen die körpereigene Schutzmauer auf den Schleimhäuten an. Ob dies als Folge einer ursprünglich bösartigen Infektion oder aufgrund einer reinen Fehlschaltung der Gene geschieht, kann dabei nicht vollständig geklärt werden.


Sowohl bei Morbus Crohn als auch bei Colitis ulcerosa wird das Zytokin TNFalpha freigesetzt, was in der weiteren Behandlung mit Immunblockern unterbunden wird, um die unnötigen Entzündungsherde und die fortlaufende Immunreaktion zu verhindern. Je weiter die Entzündung fortschreitet, desto wahrscheinlicher ist es, dass diese auch in das umliegende Gewebe und andere Organe eindringt. Zuerst leiden die Lymphknoten, da unser Lymphsystem die Schadstoffe abtransportieren soll. Diese schwellen schmerzhaft an. Andere Organe können ebenfalls betroffen sein. Durch die zusätzliche Schadstoffbelastung der Entzündung kann es zu Hautunreinheiten und Gelenkbeschwerden kommen, die auch in Arthritis oder Arthrose enden können. Die Entzündungen führen dazu, dass der Dickdarm seinen Aufgaben nicht mehr ausreichend nachkommen kann, wodurch es zu Durchfall kommt. Auch können Teile der Nahrung nicht mehr vollständig verdaut werden. Ebenso sorgen stärkere Entzündung für Blutungen im Stuhl.


Die Colitis ulcerosa an sich ist schlimm genug, möchte man meinen, aber derartige Verletzungen und Störungen des Verdauungssystems bleiben nicht ohne weitere Folgen. Zwar sind diese Folgen nicht zwingend notwendig, dennoch sollten Sie wissen, was möglicherweise noch passiert: Die Geschwüre verheilen irgendwann, bilden dabei jedoch meist Narben. Wie Sie wissen, ist Narbengewebe meist dichter und somit dicker als das vorige Gewebe. Dies kann sogenannte Stenosen bedingen. Diese Stenosen sind Verengungen des Darms. Einerseits kann das vernarbte Gewebe nicht mehr wie zuvor seiner eigentlichen Tätigkeit nachkommen, andererseits führen diese Verengungen zu weiteren Störungen. Je größer die Verengungen werden, desto schmerzhafter werden die Nahrungsaufnahme und deren Ausscheidung. Es kommt zu lauten Verdauungsgeräuschen, da der Darm sich sehr anstrengt, um die Nahrung weiter zu transportieren, ebenso werden auch die Schmerzen schlimmer. Ob diese Stenosen medikamentös oder operativ behandelt werden müssen, hängt erst einmal davon ab, ob diese noch durch entzündliche Schwellungen verursacht werden oder nicht. Sind es noch Entzündungen, können Medikamente helfen. Bei kleineren, nicht entzündlichen Schwellungen können minimalinvasive Verfahren hilfreich sein, andernfalls kann auch eine Entfernung des Darmabschnitts notwendig werden.


In seltenen Fällen können diese Stenosen sogenannte Fisteln verursachen. Fisteln sind kleine, neu gebildete Kanäle, die vom Darm in Haut- oder Muskelgewebe, aber auch in andere Organe führen können. Diese Fisteln werden mittels MRT gefunden und genau lokalisiert. Da durch diese kleinen Kanäle Stuhl und Bakterien in die anderen Körperbereiche dringen können, kann es in den jeweiligen Bereichen zu Verunreinigungen kommen. Um das abzuändern, werden die Fisteln gespült und geschlossen. Morbus Crohn-Patienten sind bei Weitem häufiger von Stenosen und Fisteln betroffen als Colitis ulcerosa-Patienten.


Weitaus häufiger muss man bei der Colitis ulcerosa leider mit sogenannten extraintestinalen Manifestationen rechnen, die sich zumeist bei einem akuten Schub äußern. Hierzu gehören die bereits erwähnten Veränderungen des Hautbildes und Schmerzen in den Gelenken, besonders im Becken und Rückenbereich, aber auch Galle, Leber und Augen können betroffen sein. Hierbei werden, wenn keine Immunsuppressiva eingenommen werden, Steroide unterstützend eingreifen. Die schmerzhaften Begleiterkrankungen müssen jedoch meist mit zusätzlichen Schmerzmitteln behandelt werden, wobei Sie darauf achten sollten, auf freie Schmerzmittel zu verzichten, da diese Ihre Colitis ulcerosa und damit die Schmerzen verschlimmern würden.


Ein geringer Prozentsatz der Colitis ulcerosa-Erkrankten leidet an einer PSC, der primär sklerosierenden Cholangitis. Diese Krankheit klingt nicht nur unschön, sie kann sogar lebensbedrohlich werden. Zwar ist nur maximal jeder zwanzigste Erkrankte davon betroffen, allerdings kann diese entzündliche Erkrankung der Leber zu einer Ansammlung der Gallenflüssigkeit führen, die wiederum eine Vernarbung der Gallengänge mit sich bringt. Diese Vernarbung und die Stauung führen unbehandelt zu einer Verhärtung (sklerosierend) der Leber, besser bekannt als Leberzirrhose. Glücklicherweise stehen Patienten mit der Diagnose CED ohnehin meist jährlich für eine umfassende Untersuchung an, um derartige Krankheitsverläufe schnell zu erkennen und zu heilen. Bisher ist zwar bekannt, dass Colitis ulcerosa eine derartige Folge mit sich bringen kann, allerdings ist bisher nicht deutlich geworden, ob es sich dabei um eine reine Begleiterkrankung handelt, die auftreten kann, oder um eine eigene Autoimmunerkrankung. Fehlen die Gallensäfte bei der Verdauung, kommt es zu Vitaminmangel der Sorten A, D, E und/oder K, außerdem bereits früh zu vermehrtem Juckreiz und Bauchschmerzen im oberen Bauchbereich. Der Vitaminmangel führt zu weiteren Beschwerden, unter anderem erhöht er das Risiko für Osteoporose.


Ein weiterer Grund, warum Sie zur jährlichen Untersuchung gehen sollten, ist das leicht erhöhte Darmkrebsrisiko. Je weiter die Colitis ulcerosa sich im Darm ausgebreitet hat, desto höher wird es, allerdings ist es dennoch auch bei einer ausgedehnten CU nur geringfügig höher als bei nicht an CED erkrankten Personen.


Alles in allem haben Sie es bei der Colitis ulcerosa mit einer unangenehmen Erkrankung zu tun, die allerdings mittlerweile sehr gut behandelt werden kann. Die Begleiterkrankungen lesen sich schrecklich, allerdings sind die gefährlichen darunter bei maximal 5 % der Erkrankten anzutreffen.



RISIKOGRUPPEN – WER ERKRANKT AN COLITIS ULCEROSA?


Zwar sind die Ursachen von Colitis ulcerosa bisher nicht im Detail geklärt, jedoch gibt es Umstände, die einen Ausbruch begünstigen. Wie zuvor erwähnt, ist allein das Vorhandensein verschiedener mutierter Gene nicht ausreichend, um eine Colitis ulcerosa zu verursachen. Allerdings gibt es weitere Faktoren, die einen Ausbruch unterstützen, wie beispielsweise die Speisehygiene im Kindesalter. So sind sich die Mediziner einig, dass aufgrund übertriebener Hygiene in den Industrienationen die Bevölkerung weniger gut vor Infektionen geschützt ist, als dies für die Bevölkerung in Schwellen- und Dritte-Welt-Ländern gilt. Der Grund ist einfach: Unsere Lebensmittel sind vielfach verarbeitet und gereinigt, somit kommt der Verdauungstrakt unserer Kinder nur mit wenigen Keimen in Berührung. Das Immunsystem ist somit nicht gefordert und kann keine Antikörper bilden, da es die Angreifer nicht kennt. Somit sind unsere Verdauungssysteme empfindlicher als diejenigen derer, die sich mit naturbelassener Nahrung und verschmutztem Wasser plagen müssen. Die Immunsysteme dieser Kinder sind besser ausgebildet. Dabei kristallisierte sich in den letzten Jahren heraus, dass in den Industrienationen nicht nur ein zunehmender Trend an chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen herrscht, sondern auch, dass diese Zunahme sich von Norden nach Süden ausbreitet. So findet sich in den skandinavischen Ländern und Nordamerika eine weitaus höhere Anzahl als in den amerikanischen Südstaaten oder den Mittelmeerstaaten. Es konnte bisher nicht herausgefunden werden, warum es in Asien zu weitaus weniger Erkrankungen kommt als auf dem nordeuropäischen und nordamerikanischen Kontinent.


Ein weiterer Faktor konnte jedoch ausgemacht werden, der ebenfalls das Immunsystem eines Menschen enorm stärkt: Menschen, die als Säuglinge gestillt wurden, erkranken auch bei genetischer Disposition sehr viel seltener an einer Colitis ulcerosa als die sogenannten Flaschenkinder. Der Grund findet sich darin, dass Kinder ein ererbtes Immunsystem aus dem Mutterleib mitnehmen und dann erst einige Zeit nach der Geburt damit beginnen, ihr eigenes Immunsystem auszubilden. Über die Muttermilch werden dem Kind nicht nur viele wichtige Mineralien und Nährstoffe mitgegeben, sondern auch weitere Informationen, die dem Immunsystem bei seiner Ausbildung helfen. Leiden Sie somit an Colitis ulcerosa und sind besorgt, dass aufgrund Ihrer genetischen Disposition Ihr Kind eventuell später auch an der Krankheit leiden könnte, unterstützen Sie Ihr Neugeborenes, indem Sie es einige Monate stillen.


Die eben erwähnte genetische Disposition bedeutet, dass erstgradig Verwandte ein bis zu 15-fach höheres Risiko haben als andere Personen. Weiterhin zieht sich aus dieser nahen Verwandtschaft, dass, falls es zu einem Ausbruch kommt, dieser höchstwahrscheinlich früher eintritt, als es bei anderen Menschen der Fall ist. Noch weiter erhöht sich das Risiko, wenn beide Elternteile die defekten Gene weitergereicht haben. Dennoch ist ein Ausbruch nach wie vor kein Muss.


Eine Risikogruppe, die nahezu bei jeder Krankheit erwähnt werden muss, sind die Raucher. Ehemalige Raucher werden, sofern ein Ausbruch stattfindet, mit einer Wahrscheinlichkeit von etwa 70 % einen schwereren Krankheitsverlauf haben als diejenigen, die niemals geraucht haben. Besonders hervorzuheben ist hierbei jedoch, dass aktive Raucher paradoxerweise weniger häufig und weniger schwer an Colitis ulcerosa erkranken. Umgekehrt gestaltet es sich übrigens bei Morbus Crohn. So oder so soll dies kein Ansporn sein, nun das Rauchen anzufangen oder es nicht zu beenden, dessen Nebenwirkungen und Folgeerkrankungen sind schlimmer als Colitis ulcerosa.


Als weitere Risikogruppe sind Rheumapatienten zu nennen, die sogenannte NASR einnehmen, dies steht für nichtsteroidale Antirheumatika. Diese reizen die Darmschleimhaut und können sowohl Auslöser des ersten Schubes als auch aller folgenden Schübe sein. Sollten Sie derartige Medikamente einnehmen, sprechen Sie dringend mit Ihrem Arzt über Alternativen.


Ebenso wie Raucher sind jedoch auch Stresspatienten einem höheren Risiko ausgesetzt. Hierbei muss sowohl der Alltagsstress als auch eventuell psychischer Stress, der aus der Vergangenheit mitgetragen wird, berücksichtigt werden. Einerseits ist Alltagsstress ein wahrer Feind der guten und gesunden Ernährung, sodass der Verdauungstrakt ohnehin einer erhöhten Belastung ausgesetzt ist, weiterhin ist emotionaler Stress kein guter Berater, wenn es um Autoimmunerkrankungen geht. Viele Colitis ulcerosa-Patienten berichten davon, eine traurige Kindheit oder andere schwere Traumata erlebt zu haben. Wie bei vielen chronischen Erkrankungen ist dies ein großer gemeinsamer Nenner der Betroffenen. Andere berichten wiederum davon, dass die Symptome nach einem Abschluss mit dem Trauma und den negativen Erlebnissen stark zurückgegangen sind. Sollten Sie also diesbezüglich noch „Baustellen“ haben, wenden Sie sich ohne Sorge an entsprechende Stellen, um die schrecklichen Erlebnisse aufzuarbeiten. Sei es, dass Sie einem Verbrechen zum Opfer gefallen sind, eine geliebte Person verloren haben oder in Ihrer Kindheit kein gutes Zuhause hatten; diese Dinge belasten und man wird sie niemals vollständig loswerden, aber es gibt Mittel und Wege, diese Ereignisse zu verarbeiten, sodass diese die psychische und physische Gesundheit nicht weiter belasten.





Schulmedizinische


Behandlung


Colitis ulcerosa wird als Diagnose mit K51.- bis K51.9 nach ICD-10 in Ihrer Akte vermerkt und befindet sich damit in der Kategorie der Erkrankungen des Verdauungstraktes. Sie haben im vorigen Kapitel bereits die wichtigsten Fakten kennengelernt und wissen um die möglichen Ursachen dieser Erkrankung. Dennoch wird nun, da Sie möglicherweise den Verdacht hegen, an dieser Erkrankung zu leiden oder bereits eine anfängliche Verdachtsdiagnose Ihres Arztes erhalten haben, einiges auf Sie zukommen. Damit Sie nicht blindlings in einen Ärztemarathon geraten, habe ich Ihnen aufgeschrieben, was Sie nun erwartet.



WORAN ERKENNE ICH COLITIS ULCEROSA? – ERSTE ANZEICHEN


Vermutlich hatte jeder von Ihnen schon einmal eine Magen-Darm-Grippe mit Fieber und Durchfall, vermutlich auch mit Erbrechen. Sofern es sich nicht um eine ausgewachsene Lebensmittelvergiftung handelt, sind diese Symptome nach zwei bis drei Tagen verschwunden und man kann langsam beginnen, die verloren gegangenen Vitamine und Mineralien mithilfe von Suppen und leichten Speisen wieder einzuholen. Eine Colitis ulcerosa fühlt sich ähnlich an, allerdings wird es hierbei nur selten zu Erbrechen kommen.


Dennoch bemerken Sie eine Colitis ulcerosa daran, dass Sie teils über mehrere Tage hinweg sehr wässrige Durchfälle haben, meist sind diese sehr dringend und es sind unzählige Toilettengänge täglich notwendig. Hinzu kommen Schmerzen im Unterbauch auf der linken Seite. Auch Fieber ist möglich, manchmal in Schüben, außerdem finden sich im Stuhl Blutspuren und der Toilettengang an sich ist besonders schmerzhaft, auch schon zu Beginn: Im Vergleich zu einer Magen-Darm-Grippe, bei der sich die Schmerzen im Rektum erst nach mehreren Stuhlgängen wegen Überreizung einstellen, liegen die Schmerzen bei der Colitis ulcerosa von Anfang an vor, da die Entzündung dieser Erkrankung am Rektum beginnt.


Vielleicht bemerken Sie auch eine Erschöpfung, die Ihnen von anderen Krankheiten weniger bekannt ist. Die Entzündungen in Ihrem Darm strengen Ihren Körper bereits bei der Entstehung an und die fehlende Flüssigkeitsaufnahme und der Mangel an Nährstoffen tun ihr Übriges. Daher ist mit starker Erschöpfung und Müdigkeit zu rechnen. Der Durchfall kann mitunter so schlimm werden, dass Sie es nicht mehr rechtzeitig auf die Toilette schaffen. In solchen Fällen spricht man von Stuhlinkontinenz.


Sofern Sie diese Symptome nicht an bestimmten Lebensmitteln festmachen können und die Symptome mehrfach wiederkehren, sind Sie sehr wahrscheinlich an Colitis ulcerosa erkrankt.



WIE KANN DER ARZT COLITIS ULCEROSA FESTSTELLEN?


Wie Sie vielleicht bereits erahnen, gibt es viele Faktoren, die für eine eindeutige Diagnose von Colitis ulcerosa berücksichtigt werden müssen. Diese Vielzahl an Faktoren erschwert die Diagnose – einerseits wegen der allgemein bekannten Wartezeiten auf bestimmte Untersuchungsverfahren, andererseits wegen der vielen Differenzialdiagnosen, die gestellt werden könnten. Schließlich ist es möglich, dass Sie zusätzlich zu der eigentlichen Colitis ulcerosa auch noch eine Laktoseintoleranz haben, die ebenfalls zu schweren Durchfällen und Bauchschmerzen führen kann. Somit möchte ich Sie vorwarnen, dass es lange dauern kann, bis Sie eine endgültige Diagnose in den Händen halten. Aktuell beträgt der Durchschnitt der Diagnosedauer noch zwei Jahre. Dieses Kapitel soll Ihnen helfen, die Zeit durchzustehen und sie durch eigenes Wissen möglicherweise zu verkürzen. Wenn Sie selbst bereits einige Anzeichen an sich bemerkt haben oder dem Arzt schon zu Beginn der Untersuchung wichtige Informationen geben können, wie beispielsweise über eine Lebensmittelunverträglichkeit, haben Sie schon einen oder zwei Schritte gespart und können auf diese Weise vielleicht schneller an eine Diagnose gelangen. Ich möchte Sie nicht entmutigen. Es lohnt sich, den ganzen Weg zu gehen und durchzuhalten, auch wenn es manchmal vielleicht sehr schwer werden kann, geduldig zu bleiben.


Wie bei allen anderen Krankheiten wird vor jeder physischen Untersuchung eine gründliche Anamnese vorgenommen. Hierbei stellt der Arzt Ihnen verschiedene Fragen, deren Antworten möglicherweise vor spezifischeren Untersuchungen geklärt werden müssen. Um die Colitis ulcerosa zu diagnostizieren, ist es dabei wichtig, dass der Arzt erfährt,




	ob Sie zu Lebensmittelunverträglichkeiten neigen/Lebensmittelunverträglichkeiten oder Allergien bekannt sind.


	welcher Art, Dauer und welchem Umfang Ihre Symptome sind.


	
ob Sie kürzlich im Ausland gewesen sind, besonders in Ländern mit schlechter Trinkwasserqualität oder hohem Risiko für Magen-Darm-Erkrankungen.


	ob Sie kürzlich im Allgemeinen mit ansteckenden Magen-Darm-Erkrankungen in Berührung gekommen sind oder sein könnten.


	welche Medikamente Sie derzeit einnehmen.


	ob in Ihrer Familie eine Vorgeschichte bezüglich chronisch-entzündlicher Magen-Darm-Erkrankungen vorliegt.


	wie es um Ihren Impfschutz steht.


	ob Sie rauchen oder mit Rauchern zusammenleben.


	welche Symptome Sie unabhängig von Verdauungsstörungen haben, beispielsweise Beschwerden im Bereich des Mundes, der Speiseröhre oder an anderen Stellen des Verdauungssystems (Sodbrennen usw.).





Die Klärung dieser Fragen ist wichtig, um eine Fehldiagnose zu vermeiden. Das menschliche Verdauungssystem ist lang, arbeitet mit allen anderen Organen eng zusammen und wird von diesen beeinflusst und andersherum. Daher müssen vorerst bakterielle, virale und parasitäre Einflüsse ausgeschlossen werden. Auch kann es sein, dass Sie vor weiteren Untersuchungen für einige Tage oder Wochen ein Ernährungstagebuch führen sollen, um Lebensmittelunverträglichkeiten wie Laktoseintoleranz oder Zöliakie auszuschließen. In dieses Buch tragen Sie dann nicht nur Ihre Ernährung im Detail, sondern auch Ihre Toilettenbesuche und wie es sich mit Stuhlgang und Urin verhalten hat ein.


Jeder zweite an Colitis ulcerosa Erkrankte benötigt zur Behandlung eine starke Medikation, um seine Lebensqualität so gut wie möglich zu erhalten. Daher wird zusätzlich überprüft, wie derzeit Ihr Impfstatus ist. Häufig ist die Einnahme von Immunsuppressiva notwendig, sodass Sie bei mangelndem Impfschutz besonders gefährdet sind, an schlimmen Infektionen wie Polio und anderem zu erkranken. Dementsprechend ist es ebenfalls möglich, dass Ihre Behandlung erst nach einer Auffrischung Ihres Impfschutzes beginnen kann.


Ihre Vorgeschichte bezüglich Operationen kann ebenfalls einen wichtigen Teil der Anamnese ausmachen. So besteht der Verdacht, dass die Entfernung des Blinddarms, besonders, wenn diese aus der Notwendigkeit heraus bereits in jungen Jahren stattfand, den Verlauf der Colitis ulcerosa mildert oder einen Ausbruch sogar verhindern kann. Leider gibt es hierzu keine ausreichenden Forschungen, dennoch konnte beobachtet werden, dass diese Annahme wahrscheinlich ist.


Außerdem steht es außer Frage, dass bei ehemaligen Rauchern der Krankheitsverlauf intensiver ist als bei Nichtrauchern. Daher erscheint auch diese Frage im Fragenkatalog zur Untersuchung. Andere Symptome, wie beispielsweise Gewichtsreduktion, Veränderungen des Hautbildes, Gelenkbeschwerden und so weiter, können weitere Hinweise sein und werden daher auch abgefragt und überprüft. Bei Minderjährigen werden zusätzlich der allgemeine Entwicklungsstand, das Wachstum und Gewicht überprüft, um Schäden bei der Entwicklung zu erkennen, die beispielsweise auf Mangelerscheinungen wegen starker Durchfälle zurückzuführen sind.


Meist werden Sie jedoch gleich einer Blutuntersuchung unterzogen, wobei ich das Ernährungstagebuch ohnehin empfehlen würde, schon allein, damit Sie schon in diesem frühen Stadium der Diagnose feststellen, welche Nahrungsmittel Ihnen guttun und welche Ihren Darm zusätzlich belasten. Dabei muss es sich nicht einmal um eine Unverträglichkeit oder eine Allergie handeln, es kann auch sein, dass Ihre Verdauung im gereizten Zustand besonders heftig auf fettige Nahrung reagiert oder auf rohes Gemüse. Sofern Sie darüber bereits Bescheid wissen, können Sie gleich anfangen, diese Dinge auszulassen, wenn Sie einen Schub befürchten oder einen solchen bereits haben. Dennoch soll die Blutuntersuchung Aufschluss über Ihre Entzündungswerte und mögliche Mangelzustände geben. Auch eine Blutarmut, eine Anämie und eine Fehlfunktion der Leber oder Niere können auf diese Weise festgestellt werden.


Weiterhin werden Sie auf physische Blessuren in Magen-Darm-Bereich untersucht. Hierbei soll festgestellt werden, ob Sie beispielsweise extraintestinale Manifestationen im Mund- oder Augenbereich aufweisen oder ob sich schon Fisteln und Abszesse gebildet haben; die Entzündungswerte im Blut könnten immerhin auf jede Entzündung und Infektion aufmerksam machen, also auch auf einen Abszess oder eine Angina. Um außerdem eine bakterielle oder virale Infektion auszuschließen, wird eine Stuhlprobe verlangt, die dann auf derartige Hinweise und Parasiten untersucht wird. Auch konnten Forscher bereits feststellen, dass ein Marker im Stuhlgang, das Calprotectin, auf einen angehenden oder akuten Schub einer Darmentzündung hinweist. Zwar ist dieser Marker kein Alleinstellungsmerkmal einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung, allerdings kann bei Erhöhung dieses Wertes ein Reizdarmsyndrom ausgeschlossen werden.


Zusätzlich zu einer körperlichen Untersuchung und den Laborwerten werden bildgebende Verfahren notwendig sein. Hierbei werden meist Ultraschallaufnahmen gemacht, die verhältnismäßig schnell gesichtet und ausgewertet werden können, andere Untersuchungen dauern etwas länger. Hierzu zählen beispielsweise die Röntgenbilder und auch die Computertomografie und die Magnetresonanztomografie. Sollten sich bezüglich Ihrer Knochen bereits Beschwerden ergeben, können zusätzliche, aufwendigere Röntgenverfahren notwendig sein, um die Knochendichte zu ermitteln und auf Osteoporose zu prüfen. Das wohl unangenehmste Verfahren wird die Darmspiegelung sein. Diese wird Aufschluss über die Verletzungen Ihrer Darmschleimhaut geben und zeigen, ob es sich um Geschwüre handelt oder um anderweitige Verletzungen, außerdem kann der Arzt dabei sehen, wie weit die Entzündungen gegebenenfalls fortgeschritten sind. Auch ist es ratsam, diese Prozedur sowie die Blut- und Stuhluntersuchung jährlich zu wiederholen. Auf diese Weise kann der Krankheitsverlauf besser beobachtet und eventuell können operative Maßnahmen schneller eingeleitet werden. Ebenfalls ist eine Darmspiegelung auch eine Möglichkeit, um minimalinvasive Eingriffe vorzunehmen, beispielsweise, um kleine Verdickungen der Darmwand zu beheben. Mit solch kleinen Eingriffen ist es möglich, dass Sie nicht für eine große Operation mehrere Tage ausfallen und es lassen sich größere Schmerzen verhindern, indem bereits früh bei einer Stenose eingegriffen wird.


Nachdem nun all diese Fragen geklärt sind, infektiöse Darm-Erkrankungen und Lebensmittelunverträglichkeiten sowie medikamentöse Ursachen ausgeschlossen sind, erfolgt die weitere Untersuchung durch den Arzt. In den meisten Fällen findet der erste Teil bei Ihrem Allgemeinmediziner statt, allerdings kann es auch sein, dass dieser Sie bei längeren Beschwerden bereits an einen Internisten oder Gastroenterologen überwiesen hat.


Sobald die mündliche Anamnese abgeschlossen ist und Abtastungen erfolgten, können Sie sich auf eine Koloskopie, also eine Darmspiegelung, einstellen. Diese ist notwendig, um das Ausmaß der Schäden zu klären und eventuell vorhandene Karzinome, besser bekannt als bösartige Geschwülste, auszuschließen oder schnellstmöglich zu erkennen. Führt diese Untersuchung nicht zu einer eindeutigen Diagnose, kann binnen 6 Monaten eine weitere Untersuchung angeordnet werden, um Veränderungen des Verdauungstraktes im Verlauf beobachten zu können.


Zusätzlich ist es ratsam, ein großes Blutbild zu erstellen. Damit werden nicht nur eventuelle Entzündungswerte festgestellt, sondern auch Mangelerscheinungen, die durch die fehlerhafte Verdauung auftreten und mögliche Nachwirkungen mit sich bringen können. Nur mit einer derart umfassenden Untersuchung kann Ihr Arzt genau feststellen, ob es sich um Colitis ulcerosa handelt, welche Form der Erkrankung bei Ihnen im Detail vorliegt und welche Folgeschäden möglicherweise schon in Erscheinung getreten sind. Die Colitis ulcerosa ist nicht durch eine Untersuchung festzustellen, da die Ergebnisse einer einzelnen Untersuchung ebenso auf zahlreiche andere Erkrankungen hinweisen können. Nur ein Gesamtbild aus Fragenkatalog, bildgebenden Verfahren, Blutuntersuchung und Gewebeprüfung mittels Darmspiegelung kann die Diagnose bestätigen. Eine erneute Untersuchung wird dann notwendig, wenn die Ergebnisse beispielsweise wegen eines Schubes nicht eindeutig sind. Mit diesem klaren Bild kann Ihr behandelnder Arzt mit Ihnen gemeinsam einen Behandlungsplan erarbeiten, der Ihren Alltag wieder problemfrei ermöglicht.


Während Ihrer Behandlung kann es notwendig sein, die Untersuchungen wiederholt vorzunehmen. Diverse Patienten werden innerhalb der ersten fünf Jahre nach der ersten Diagnose umgestuft auf Morbus Crohn, auch kann oftmals keine differenzierte Diagnose stattfinden, sodass Sie dann eine Diagnose auf beispielsweise „Sonstige Colitis ulcerosa“ (ICD-10 K51.8), „Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet“ (ICD-10 K51.9) oder entsprechende Alternativen für Morbus Crohn erhalten.



WIE WIRD COLITIS ULCEROSA IM REGELFALL BEHANDELT?


Wie zu Beginn des Kapitels erwähnt, kann die Colitis ulcerosa in 9 Arten untergliedert werden (ICD K51.0 bis K51.9). Hierbei entscheidet die genaue Art der Erkrankung mitunter über die Art der Behandlung. Bei einer Proktitis (K51.2) ist die Colitis ulcerosa einzig auf das Rektum begrenzt, wodurch meist ausschließlich mit Zäpfchen, im Fachjargon Suppositorium, gearbeitet wird. Diese wirken direkt an Ort und Stelle, es sind weder Infusionen noch sonstige Medikationen notwendig. Hat sich die Colitis bereits auf die linke Seite des Darms ausgeweitet, versucht man, einem akuten Schub mithilfe von Schaum und Einläufen zu begegnen, die totale Colitis hingegen verlangt meist die Einnahme von Medikamenten, oftmals auch außerhalb eines akuten Schubes. Auch kann eine Kombination verschiedener Medikamente notwendig sein, um die akuten Symptome zu bekämpfen. Hierbei kommen in erste Linie Steroide zum Einsatz, die sowohl für eine orale Medikation als auch für Einläufe oder Zäpfchen gut geeignet sind. Ist die Einnahme dieser Steroide dem Patienten nicht möglich oder zeigt sie sich als nicht wirksam, werden andere Medikamente gewählt, so zum Beispiel Immunsuppressiva. Allerdings sind bei der Einnahme von Immunsuppressive zahlreiche Nebenwirkungen zu beachten, zum Beispiel die erhöhte Anfälligkeit für Infektionen, da das Immunsystem mithilfe dieser Medikamente weitestgehend außer Betrieb gesetzt wird.


In besonders schweren Fällen ist ein Krankenhausaufenthalt unumgänglich, wenn beispielsweise die Gefahr auf eine Anämie besteht oder der Flüssigkeitsverlust durch zahlreiche Stuhlgänge zu hoch ist. Auch andauernd hohes Fieber ist unbedingt unter ärztliche Aufsicht zu stellen. In manchen – den besonders schweren – Fällen kann auch bei einem akuten Schub bereits früh eine Operation mit der Entfernung eines Darmabschnitts notwendig werden. Zwar ist durch eine derartige Operation keine Heilung gewährleistet, da die Autoimmunerkrankung weiterhin besteht, allerdings kann auf diese Weise die lebensbedrohliche Lage beendet werden.


Nichtsdestotrotz sind die Möglichkeiten der Behandlung zahlreich, denn jede Therapie muss individuell auf den Patienten und sein Leben abgestimmt sein. Es ist beinahe unmöglich, ein Kind, eine Schwangere und einen Mann mittleren Alters gleichermaßen zu behandeln, da die Lebensumstände, die Krankengeschichte, die Ausmaße der Colitis ulcerosa, Nebenerkrankungen und die Bedürfnisse der Menschen gänzlich unterschiedlich sind. So gibt es für Colitis ulcerosa Leitlinien, die alle paar Jahre überarbeitet werden, manchmal sogar früher, als es ursprünglich angedacht war, weil sich neue Ergebnisse präsentieren. Außerdem gibt es verschiedene Ansätze für die unterschiedlichen Phasen der Erkrankung. Ziel jeder Therapie ist es jedoch in erster Linie, einen akuten Schub zu beenden, und in zweiter Linie, die Remissionsphase aufrechtzuerhalten, um die Lebensqualität des Patienten zu gewährleisten. Im dritten Schritt gilt es, Begleiterkrankungen zu identifizieren und zu behandeln, sodass beispielsweise Leber und Galle, aber auch Knochen und Schleimhäute anderer Bereiche nicht durch die Colitis ulcerosa geschädigt werden. Ebenso gilt es, die Medikation so einzusetzen, dass durch die Nebenwirkungen keine weiteren Risiken entstehen oder diese möglichst gering gehalten werden, ebenso wie die Vorbeugung gegen derartige Nebenwirkungen und Begleiterkrankungen. Zu guter Letzt gilt es, weitere Maßnahmen zur Genesung des Patienten einzuleiten. Da auch die Psyche und der Selbstwert enorm unter einer derartigen Erkrankung leiden können und die Nährstoffe möglicherweise nicht mehr ausreichend in den Körper gelangen, werden hierbei Ernährungspläne, psychologische Unterstützung oder Schmerztherapie angewandt.



WELCHE MÖGLICHKEITEN ZUR BEHANDLUNG HABE ICH?


Jeder gute Arzt wird Ihnen die möglichen Behandlungsmethoden und die dazugehörigen Chancen und Risiken aufzeigen. Dennoch ist es möglich, dass auch diesem etwas entfällt oder er sich aus verschiedenen Gründen nur auf Möglichkeiten bezieht, die er als sinnvoll erachtet. Sicherlich denkt er dabei an die gängigen Methoden und die, die er als wirksam kennt. Dennoch ist es möglich, dass einige Methoden fehlen, die Sie ausprobieren möchten und die auch bei Ihnen Wirkung zeigen können.


In schweren Fällen ist eine Langzeittherapie notwendig, um die Remission aufrechtzuerhalten. So gibt es Patienten, die lebenslang nicht ohne Medikamente auskommen. In derartigen Fällen haben Sie leider kaum eine andere Wahl, wobei vielleicht eine operative Entfernung des Dickdarms als Alternative gelten könnte, jedoch sind Sie auch da von immensen Einschränkungen und anderen Medikationen abhängig. Andererseits sind derartig schwere Verläufe sehr selten, sodass Sie eher auf einen guten Verlauf und lange Remissionsphasen hoffen können. Damit Sie jedoch unabhängig davon auch ein wenig Vorkenntnisse haben, welche Möglichkeiten Ihnen in der Schulmedizin offen stehen, kommen nachfolgend einige Informationen zu den gängigen Therapien:


Steroide


Von der steroidalen Therapie haben Sie bereits gehört, aber was beinhaltet das? Oftmals sind Steroide noch mit Bildern von übermäßig trainierten Athleten und Muskelmännern verbunden, die von Wettbewerben ausgeschlossen sind. Das ist damit jedoch nicht gemeint. Die Bezeichnung Steroide ist sehr breit gefächert und beinhaltet neben den illegalen Substanzen für sportliche Wettbewerbe auch Kortison und Glukokortide. Es handelt sich hierbei um Hormone, die in vielerlei Bereichen eingesetzt werden; Kortison sollte Ihnen dabei bereits einmal zu Gehör gekommen sein. Dennoch gibt es Gründe, warum man vor der Einnahme derartiger Substanzen über deren Wirkungsweise informiert sein sollte.


Steroide sind in den meisten Fällen sehr wirksam, sollten jedoch keinesfalls über einen längeren Zeitraum oder zu hoch dosiert eingenommen werden, da es hierdurch zu Langzeitschäden kommen kann. Sollten Sie eine solche Medikation erhalten, wird Ihr Arzt darauf achten, dass die regelmäßige Überwachung Ihrer Blutwerte, des Blutdrucks und anderer Vitalfunktionen durchgeführt wird, um Ihrem Körper mit den Substanzen keinen Schaden zuzufügen. Weiterhin werden Sie bei der Einnahme von Steroiden zusätzliche Nahrungsergänzungsmittel erhalten, um Mangelerscheinungen wie Kalzium- oder Vitamin D-Mangel vorzubeugen, ebenso, wie Ihre Augen auch untersucht werden müssen, da sich die Einnahme von Steroiden auch auf Ihre Sehkraft auswirken kann. Zusätzlich werden Sie mit Nebenwirkungen bezüglich Ihres Hautbildes und Ihres Gewichts zu rechnen haben. Bei der Einnahme von Steroiden nimmt man meist an Gewicht zu, es kommt zu vermehrten Hautunreinheiten und möglicherweise zu Dehnungsstreifen oder sehr dünner Haut. Andere Nebenwirkungen sind erhöhter Blutdruck oder Diabetes, weshalb Ihre Werte regelmäßig geprüft werden sollten. Auch emotional kann die Einnahme dieser Mittel sehr belastend sein, so erhöht sich erwiesenermaßen das Risiko auf negative Stimmung und Depressionen. Es ist daher besonders darauf zu achten, dass Sie derartigen Nebenwirkung nicht nur mit der Überwachung Ihrer Werte, sondern auch mit mäßiger Bewegung und guter Ernährung entgegenwirken. Außerdem sollten Sie jede Nebenwirkung Ihrem Arzt melden, damit dieser im Zweifel Gegenmaßnahmen ergreifen oder die Medikation ändern kann.


Besonders beachten sollten Sie in jedem Fall, dass Sie Steroide nur nach Absprache mit Ihrem Arzt und langsam absetzen sollten, da durch die Einnahme dieser Hormone Ihre Nebennieren mit der eigenen Produktion beinahe aufgehört haben. Damit die körpereigene Produktion wieder zur alten Leistung kommen kann, müssen die Steroide dementsprechend langsam abgesetzt werden. Kommt es wegen eines langen Schubes zu einer andauernden Einnahme von Steroiden über einen längeren Zeitraum, kann auch eine Abhängigkeit des Körpers von diesen Medikamenten erfolgen. Somit wäre der Körper ab einer kleineren Dosis nicht mehr dazu in der Lage, einen weiteren Schub anzuwenden und das eigentliche Ziel der Einnahme wäre ins Gegenteil verkehrt. In derartigen Fällen werden zusätzlich andere Medikamente verabreicht, bis das Steroid-Präparat ausgeschlichen ist, um dann mithilfe der anderen Medikation ein Ende der Einnahme zu erreichen.
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