CHRONISCH-ENTZUNDLICHE DARMERKRANKUNGEN

Das Leiden kommt in Sc¢hiiben

Istvon chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen die Rede, denken viele an Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn.
Hiufig in Vergessenheit gerdt jedoch die mikroskopische Kolitis, die ebenfalls mit unzdhligen durchfallartigen
Stuhlgingen einhergeht. Wichtig, um Betroffenen helfen zu konnen, ist eine exakte Diagnose. Hoffnung auf
Linderung der Beschwerden macht nun eine aktuelle Studie zur Transplantation von Fremdstuhl.

er jemals heftigen Durchfall hatte, weif3,
wie sehr einen dies ,ins Schwitzen“ brin-
gen kann. Insbesondere Aufier-Haus-Ter-

mine werden schier undenkbar, geschweige denn
ein beruflicher Alltag. Das Gute: In der Regel ist die
Erkrankung - egal ob verdorbene Lebensmittel oder
umbher fleuchende Viren daran schuld sind - zeit-
lich begrenzt, und die Beschwerden verschwinden so
schnell wie sie gekommen sind. Anders jedoch, wenn
der Durchfall anhilt und einem das Leben zur Holle
macht: So wie bei chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen, an denen hierzulande bis zu 500.000
Menschen leiden.

Besonders hiufig sind die Colitis ulcerosa und Mor-
bus Crohn. Wihrend bei Morbus Crohn die gesamte
Darmwand entziindet ist und den gesamten Verdau-
ungstrakt erfassen kann, kommt es bei der Colitis ul-
cerosa zu einer krankhaft gesteigerten Immunreakti-

Krampfartige
Bauchschmerzen
sind ein typisches
Symptom.

FOKUSINTERVIEW

.Therapie verbessert Symptome deutlich”

Prof. Dr. med. Stephan Miehlke vom Ma-
gen-Darm-Zentrum, CED-Schwerpunkt-
praxis in Hamburg-Eppendorf, spricht
tiber die mikroskopische Kolitis - eine
Dickdarmerkrankung, die mit erheblichen
Einschrdnkungen der Lebensqualitdt ein-
hergeht.

Was ist charakteristisch fiir die mikros-
kopische Kolitis? Die chronisch-entziind-
liche Erkrankung des Dickdarms betrifft

deutlich haufiger Frauen als Manner und
wird zumeist in der fiinften und sechsten
Lebensdekade diagnostiziert.
gisch unterscheidet man zwei Subtypen,
die kollagene und die lymphozytére Koli-
tis. Die Ursachen fiir die Erkrankung sind
noch weitgehend ungeklart, allerdings
gelten Rauchen und bestimmte Medika-
mente als Risikofaktoren.

Welche Symptome treten auf? Typisch
sind chronische, wissrige Durchfille

Von Tobias Lemser

on, wobei sich die Dickdarmschleimwand entziindet.
Typischerweise verlduft diese Darmerkrankung in
Schiiben, sodass sich Phasen mit und ohne Beschwer-
den abwechseln. Welche Ursachen dahinterstecken, ist
noch ungeklirt. Wissenschaftler vermuten eine gene-
tische Veranlagung sowie eine Fehlfunktion des Im-
munsystems. Neben krampfartigen Bauchschmerzen
klagen Betroffene vor allem iiber blutige und schlei-
mige Durchfille, die in besonders schweren Fillen
mit bis zu 30 Stuhlgidngen pro Tag auftreten kénnen.
Zudem fiihlen sich viele Patienten abgeschlagen und
leiden unter Fieber, Gewichtsverlust sowie Blutarmut.
Allerdings variieren die Symptome - wie auch bei Mor-
bus Crohn - von Mensch zu Mensch.

Ahnlich bei der mikroskopischen Kolitis, einer weite-
ren Form chronisch-entziindlicher Dickdarmerkran-
kungen. Doch wie grenzt sie sich ab und wie kann
tiberhaupt eine exakte Diagnose getroffen werden, um
zielgerichtet zu therapieren? Fakt ist: Anders als bei
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa ist die mikrosko-
pische Kolitis selbst mithilfe modernster bildgeben-
der Verfahren per Koloskopie nicht mit blo3em Auge
zu erkennen - ein Grund, weshalb die Erkrankung
in nicht wenigen Fillen unentdeckt bleibt. Weiterer
Unterschied: Wiahrend Morbus Crohn und Colitis ul-
cerosa eher zwischen dem 20. und 35. Lebensjahr di-
agnostiziert werden, tritt die mikroskopische Kolitis
zumeist im fiinften und sechsten Lebensjahrzehnt auf.
Viele Patienten berichten zumeist von chronisch-wiss-
rigen, aber nicht blutigen Stuhlgdngen. Um Fehldiag-
nosen auszuschlieflen, sind eine Gewebeentnahme an
verschiedenen Stellen der Dickdarmschleimhaut und
eine anschlieBende mikroskopische Untersuchung

ohne Blutbeimengungen,
die haufig auch nachts
auftreten knnen. Weitere
Begleitsymptome kdnnen
Bauchschmerzen, leichter
Gewichtsverlust, impera-
tiver Stuhldrang und In-
kontinenz sein.

Wie wird die Kolitis dia-
gnostiziert? Hierflir ist
eine vollstdndige Darm-
spiegelung  notwendig.
Da der endoskopische
Befund in der Regel unauf-

Histolo-

féllig ist, werden zusétzlich kleine Gewe-
beproben entnommen. In der histopatho-
logischen Untersuchung lassen sich die

unerlésslich. Findet der Pathologe darin vermehrt
Entziindungsherde, ist die Diagnose gesichert. Neue
Studien gehen davon aus, dass es jahrlich pro 100.000
Einwohner etwa zehn bis 25 Neuerkrankungen gibt.
Jedoch gilt eine nicht unerhebliche Dunkelziffer als
wahrscheinlich. Damit Patienten mit chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen, wie der mikrosko-
pischen Kolitis, der Weg zum Spezialisten erleichtert
wird, hat der Berufsverband Niedergelassener Gas-
troenterologen Deutschlands (bng) eine Zertifizierung
zur ,,CED-Schwerpunktpraxis im bng“ eingefiihrt. Bis-
lang stehen bereits 200 solcher CED-Schwerpunktpra-
xen deutschlandweit zur Verfiigung. Wer eine solch
spezialisierte Praxis in unmittelbarer Niahe sucht, be-
kommt tiber den Arzt-Finder auf dem Patientenportal
der Magen-Darm-Arzte Hilfe.

Neben bestimmten Medikamenten und immunologi-
schen Reaktionen konnte das Rauchen ein wesentli-
cher Risikofaktor fiir eine mikroskopische Kolitis sein.
»Epidemiologische Daten aus verschiedenen Lindern
deuten darauf hin, dass Raucher im Vergleich zu Nicht-
rauchern mehr als doppelt so oft betroffen sind und
mehr als zehn Jahre frither daran erkranken®, sagt PD
Dr. Bernd Bokemeyer vom Berufsverband Niedergelas-
sener Gastroenterologen Deutschlands (bng).

Auch wenn die mikroskopische Kolitis wie die
meisten chronisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen durch medikamentdse Therapien im eigentlichen
Sinne nicht heilbar ist, lassen sich zumindest die
Symptome erheblich einddmmen.

Hoffnung, diese erheblichen Darmbeschwerden

noch besser in den Griff zu bekommen,

entziindlichen Verdnde-
rungen feststellen.

Mit welcher Therapie
ist es moglich, die Be-
schwerden in den Griff zu
bekommen? Das bis heu-
te einzige zugelassene
Medikament in Deutsch-
land ist ein lokal wirksa-
mes, gut vertrdgliches
Kortisonpraparat. Nach
sechswochiger Therapie
verbessern sich in der
Regel die Symptome. Da
es nach Therapieende haufig zu einem
Ruckfall kommt, ist oft eine niedrig-
dosierte Langzeittherapie erforderlich.
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begleitet wird.

konnte eine im Fachmagazin ,Alimen-
tary Pharmacology & Therapeutics“ jlingst ver-
offentlichte Studie der Uni Graz zur Stuhltrans-
plantation machen. Das Besondere dieser auf den
ersten Blick eher befremdlich wirkenden Untersu-
chung, an der 27 Patienten mit chronischer Darm-
entziindung teilnahmen: 17 Teilnehmer erhielten zu-
sdtzlich zu einer Therapie mit Antibiotika ebenso eine
Stuhltransplantation. Hierbei wurde der Stuhl eines
gesunden Spenders in den Darm eines Kranken iiber-
tragen - mit dem Ziel, dessen geschidigte Darmflora
wiederaufzubauen. Ergebnis: 59 Prozent der Proban-

1.000 Befragte in Deutschland

bei Urlaubsreisen bei sportlicher
oder langeren Betatigung
Fahrten

den sprachen auf die Behandlung an, bei knapp ei-
nem Viertel ging die Darmentziindung sogar in Génze
zuriick. Nachdem in Osterreich vor zwei Jahren eine
dhnlich angelegte Studie nahezu gleiche Ergebnisse
gebracht hatte, wurden daraufhin im Rahmen wis-
senschaftlicher Untersuchungen einige hundert sol-
cher Eingriffe an mehreren 6sterreichischen Kliniken
durchgefiihrt. Wahrend speziell hierfiir eigene Spen-
der herangezogen und ausgiebig getestet wurden, gibt
es in den Niederlanden, wo die ersten Studien dieser
Art durchgefiihrt wurden, sogar Stuhldatenbanken.

Doch was bewirkt eine Stuhltransplantation im Darm
tiberhaupt? Fest steht: Ziel der Forscher ist es, das in-
testinale Mikrobiom gezielt zu verdndern, um das Im-
munsystem und die Darmerkrankungen giinstig zu
beeinflussen. Mit einem neuen Verfahren konnte einer
Patientin in Ko6In geholfen werden, die durch gefihr-
liche Bakterien, sogenannte Clostridien, an Colitis
ulcerosa erkrankt war. Mediziner verabreichten ihr an
zwei aufeinander folgenden Tagen eine Stuhlspende
in Kapselform. Dank dieses schonenden Verfahrens
konnten in diesem Fall nicht nur die Clostridien, son-
dern auch die Colitis ulcerosa erfolgreich behandelt
werden - Nachrichten, die Mut machen, kiinftig noch
vielen weiteren Betroffenen ein grof3es Stiick ihrer ver-
lorengegangenen Lebensqualitét zuriickzugeben. o
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Konzertbesuch

Colitis ulcerosa

Ist eine Entziindung, die nur die oberflach-
lichen Schleimhautschichten der Darmwand
betrifft.

Die Beschwerden treten nur im Dick- und
Enddarm auf.

Markant sind blutige, schleimige Durchfalle.

Betroffene sprechen von wiederkehrenden
Bauchschmerzen, oft im rechten Unterbauch,
dhnlich wie bei einer Blinddarmentziindung.

Morbus Crohn

Ist eine Entziindung, die alle Schichten der
Darmwand betrifft, wobei sich entziindete
Darmabschnitte mit entziindungsfreien
Bereichen abwechseln.

Kann im gesamten Verdauungstrakt — vom
Mund bis zum After — auftreten.

Typische Anzeichen sind regelmé&Bige, oft
schleimige Durchfille, meistens ohne Blut.

Beschwerden duBern sich in oft krampf-
artigen Bauchschmerzen vor der Stuhl-
entleerung.

Mikroskopische Kolitis

Ist eine ¢hronisch-entziindliche Erkrankung
des Dickdarms, die nur mithilfe eines
Pathologen diagnostiziert werden kann.

Patienten klagen hauptsachlich iiber
c¢hronisch wassrigen Durchfall, der haufig
nachts auftritt.

Auffallende Symptome sind imperativer
Stuhldrang und Bauchschmerzen.

WERBEBEITRAG \ INTERVIEW
Die Darmspezialisten

Tillotts Pharma engagiert sich seit (iber 30
Jahren in mehr als 65 Ldndern fiir Patien-
ten mit chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen. Inwiefern Betroffene davon
profitieren und welche Therapien ihnen
zur Verfiigung stehen, dariiber berichtet
Magdalena Kritikos, Geschdftsfiihrerin
der Tillotts Pharma GmbH in Berlin.

Frau Kritikos, die Gesundheit des Ver-
dauungssystems steht bei Tillotts Phar-
ma im Fokus. Warum? Wir bei Tillotts
Pharma engagieren uns mit unserer ge-
samten Expertise aus gutem Grund fiir
Patienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen. Internationale Stu-
dien belegen, dass die Zahl der Betrof-
fenen steigt. Weltweit gibt es mehr als
fiinf Millionen Menschen, die an solchen

chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen lei-
den; in Deutschland al-
lein sind bis zu 500.000
Menschen betroffen. Um
dieser wachsenden Pati-
entengruppe zu helfen,
liegt unser Schwerpunkt
in der Entwicklung und
weltweiten Vermarktung von Produkten
zur Behandlung von Magen- und Darmer-
krankungen.

Welchen Patienten kénnen Sie konkret
helfen? Unser Portfolio umfasst Arznei-
mittel zur Behandlung der Darmkrank-
heiten Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
und mikroskopische Kolitis. Eines der
weltweit am h&ufigsten verschriebenen
Arzneimittel flr Patienten mit Colitis

ulcerosa wurde zum Bei-
spiel in unserem Haus ent-
wickelt. Wir stlitzen uns
bei der Entwicklung neuer
hochwertiger pharmazeu-
tischer Produkte auf eige-
ne Forschungstatigkeiten
und die Zusammenarbeit
mit renommierten For-
schungsstédtten. Durch
die Fokussierung auf den
Gastrointestinalbereich
kdnnen wir gezielt die Be-
handlungsoptionen fiir
die Patienten stetig opti-
mieren und ihnen so mehr Lebensqualitat
schenken.

Kénnen Sie ein Beispiel nennen? Im
vergangenen Jahr konnten wir zum Bei-
spiel die Friichte aus einer Kooperation
mit der Universitat Basel ernten: Mithilfe
von innovativen Beschichtungssystemen
kénnen wir Tabletten als Arzneimittel-
trager nun so formulieren, dass sie die
pharmazeutischen Wirkstoffe noch ziel-

genauer an die entziindeten Stellen im
Magen-Darm-Trakt transportieren.

Seit kurzer Zeit profitieren explizit Pa-
tienten mit mikroskopischer Kolitis von
lhrem Engagement. Das ist richtig. Es
handelt sich dabei um ein bewéhrtes Arz-
neimittel, das bisher fiir die Behandlung
von Morbus Crohn Patienten mit leich-
tem bis mittelschweren Grad zugelassen
war. Das Prédparat von Tillotts Pharma
basiert auf einem lokal wirkenden ent-
ziindungshemmenden Wirkstoff aus der
Gruppe der Glukokortikoide. Vor Kurzem
wurde dieses Produkt weltweit erstmals
zur Erstlinientherapie von akuter mikro-
skopischer Kolitis mit ihren beiden Sub-
typen, der lymphozytdren Kolitis und der
kollagenen Kolitis zugelassen. Belasten-
de Symptome wie wassriger Durchfall
und Bauchschmerzen verschwinden in
bis zu 90 Prozent der Fille innerhalb we-
niger Wochen.

www.tillots.com



