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Medikamentése Behandlungs-

T . .. . Dr. med. Roland Eisele, Chefarzt
moglichkeiten im Uberblick
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CED-Sprechstunde
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Konventionelle Therapie < Montag — Donnerstag  07.30 — 16.15 Uhr
'_ .
Wirkstoffgruppe z Freitag At
Kortisonpraparate Im akuten Schub, insbesondere bei schwerer Krankheitsaktivitat; schnel- <
(Kortikosteroide) ler Wirkeintritt; sollten immer nur kurzfristig eingesetzt werden; bei Telefon 07344 170 -6996
lleozokalbefall kann lokal wirksames Budenosid verwendet werden.
ced@adk-gmbh.de
Immunsuppressive Therapie
Wirkstoffgruppe
Immunsuppressiva Bei mittelschwerem oder schwerem Verlauf; unterdriicken unspezifisch
die Aktivitat des Immunsystems und so auch die Entziindung im Darm; |
Wirkung setzt i.d.R. nur langsam ein: konnen neue Schibe verhindern 4 1
bzw. hinauszégern; sind geeignet zur Remissionserhaltung. Alb-Donau Klinikum Friedhof Alb-Donau Klinikum, 5 ! )
Standort Blaubeuren Gesundheitszentrum, \ -
Immunmodulatoren: Biologika Ul Strzfe 26 Standort Blaubeuren i PATIENTENINFORMATION
Wirkstoffgruppe 99143 Blauberen
TNF-alpha-Antago- Die TNF-alpha-Antagonisten blockieren die Funktion eines speziellen
nisten entztindungsfordernden Proteins. Sie werden bei mittelschweren bis Telefon 07344 170-0 b h
schweren Verlaufsformen eingesetzt — sowohl im Schub als auch in der www.adk-gmbh.de 528 IVI O r u S C ro n
Remissionsphase. Bad Urach :
Reutlingen i ) . )
Integrin-Hemmer Bei mittelschwerer bis schwerer Krankheitsaktivitat; werden sowohl im — e|ne Ch ron |SCh entzu nd ||Che
Schub als auch in der Remissionsphase eingesetzt; Wirkstoff blockiert
spezifisches Integrin und verhindert so, dass bestimmte, fiir die Entziin- Darmerkranku ng
dung verantwortliche Immunzellen aus der Blutbahn ins Darmgewebe
treten.
R B492
Interleukin Antago- Bei mittelschwerem bis schwerem Verlauf; Blockiert Botenstoffe (Zyto- Ehingen 3
nisten kine). Wird auch gegen Schuppenflechte (Psoriasis) eingesetzt. r/;\. Mitglied im CLINOTEL

| ] Krankenhausverbund

oy
“Linot®

Die genaue Einhaltung der vom Arzt festgelegten Therapie und die regelméBige Einnahme der
Medikamente ist grundlegend fir den Erfolg der Behandlung und den Krankheitsverlauf.

Standort Blaubeuren - Innere Medizin - www.adk-gmbh.de



B Entzandungen

Einriss (Fissur)

Schleimhaut

Bindegewebe
mit BlutgeféBen

Muskelschicht

AuBerste Gewebeschicht

Liebe Patientinnen
und Patienten,

die entziindliche Darmerkrankung
Morbus Crohn hat viele Gesichter.

Typischerweise tritt sie am Uber-
gang zwischen Dinn- und Dick-
darm auf, kann aber auch andere
Teile des Verdauungstraktes wie
Mund, Speiseréhre und Magen
betreffen.

Morbus Crohn nimmt der Darm-
schleimhaut die natlrliche Funktion
einer Barriere zwischen Umwelt
und Organismus. So kdnnen Bakte-
rien aber auch Fremdstoffe leichter
in die Darmwand eindringen und
dort Reizungen, Entziindungen,
zum Teil sogar bleibende Schaden
am gesamten Darmtrakt verursa-
chen — meist nicht nur oberflach-
lich, sondern durch alle Schichten
der Darmwand.

Fistel
Morbus Crohn ruft
Entziindungen in
Entziindungs-  aflen Schichten der
zellen Darmwand hervor.

Der gesamte
Verdauungstrakt
kann betroffen sein.
Entzindete und
gesunde Abschnitte
wechseln sich ab,
wobei der Uber-
gang vom Dunn-
zum Dickdarm
besonders haufig
betroffen ist.

Heilbar ist Morbus Crohn nicht, wir
kdnnen ihn heute jedoch sehr
wirksam therapieren.

Sie haben Fragen?
Sprechen Sie uns gerne an.

Ihr Team der endoskopischen
Funktionsdiagnostik

des Alb-Donau Klinikumes,
Standort Blaubeuren

URSACHEN

Was steckt dahinter?

» Die eine Ursache fir Morbus
Crohn gibt es nicht. Man weif3
aber heute, dass erbliche Veran-
lagung in Kombination mit
Umweltfaktoren sowie individu-
elle Fehlfunktionen der Darm-
schleimhaut und Immunabwehr
die Ausldser sein konnen.

» Darmgrippe, oder ernsthafte
Erkrankung? Die Symptome
zeigen sich unterschiedlich stark
und hangen vom Schweregrad
und Verlauf der Erkrankung ab.

Es kénnen, neben dem Verdauungstrakt,
auch andere Organe beeintrachtigt sein. »

Morbus Crohn tritt in Schiben, also
mit Pausen immer wieder neu auf,
oder dauert kontinuierlich Gber
Wochen und Monate an.

SYMPTOME

* Anhaltende, dinnflussige
oder wassrige Durchfalle

e Ubelkeit und Erbrechen

* Bauchkrampfe — oft im
rechten Unterbauch

* Gewichtsverlust

* Fieber und Krankheitsgefuhl

* Mudigkeit, Abgeschlagenheit

* Blutarmut

Entzindung im Auge

Entzindung im Mund

Hautgeschwdr

Entzundliche
Veranderungen

Erkrankungen der Gallenwege

Nierensteine

\ Bauchspeicheldrise

Gallensteine

Entziindliche
Gelenkerkrankungen

DIAGNOSE & THERAPIE

Wie gehen wir vor?

Der Facharzt befragt Sie in einem

persoénlichen Gesprach umfas-

send um eine individuelle Anam-

nese zu erheben.

Dadurch kann er im Vorfeld ande-
re, ahnliche Krankheitsbilder (z.B.

Colitis ulcerosa, Blinddarmentzin-
dung, Divertikulitis) ausschlieBen.

Notwendige Untersuchungen:

* korperliche Untersuchung

* Hautbild

* Laborwerte (Blut-, Stuhlproben)

* Ultraschalluntersuchung

* Darmspiegelung (Endoskopie)
mit Gewebeproben der Schleim-
haut

Die Therapie gehort in die Hande
des Facharztes. Sie ist individuell
und hangt davon ab, wie aktiv Ihre
Erkrankung ist und welche Be-
reiche des Darms wie stark entzin-
det sind.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

* Medikamente zur Behand-
lung der akuten und/oder
chronischen Entziindung

* Endoskopische Eingriffe

* Operative Verfahren

* Schmerztherapie

* Erndhrungstherapie

ZIELE

* Langfristige Einddmmung
der Krankheitsaktivitat

* Abheilen der Entziindungen

* Vermeiden bleibender
Schaden

* Beschwerdefreiheit und
gute Lebensqualitat



