
Medizinisches
Stichwortverzeichnis
zu chronisch 
entzündlichen 
 Darmerkrankungen

Der informierte Patient



Herausgeber

Fax: 07 61/15 14-321
E-Mail: literaturservice@falkfoundation.de
www.falkfoundation.de

© 2019 Falk Foundation e.V.
Alle Rechte vorbehalten.

 
25. aktualisierte Auflage 2019



Der informierte Patient

Medizinisches 
Stichwortverzeichnis
zu chronisch 
entzündlichen 
 Darmerkrankungen

Zusammengestellt von  
Prof. Dr. med. Tilo Andus, Stuttgart



Autor:
Prof. Dr. med. Tilo Andus
Klinik für allgemeine Innere Medizin,  
Gastroenterologie, Hepatologie und  
internistische Onkologie
Klinikum Stuttgart
Krankenhaus Bad Cannstatt
Prießnitzweg 24
70374 Stuttgart



Der informierte Patient

Einleitung
Das vorliegende Stichwortverzeichnis ist als kleines 
Nachschlagewerk für Patienten mit chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen gedacht, insbesonde-
re für Patienten mit Morbus Crohn, Colitis ulcerosa 
und mikroskopischer Colitis (kollagene Colitis und 
lymphozytäre Colitis). Es erläutert kurz und allgemein 
verständlich eine Reihe medizinischer Begriffe, die 
dem Patienten und seinen Angehörigen bei Arzt- und 
Krankenhausbesuchen, in Gesprächen mit anderen 
Betroffenen und in den Medien begegnen. Es soll 
dazu beitragen, die Erkrankung, ihre Diagnostik und 
Behandlung besser verstehen zu lernen. Denn nur ein 
gut informierter Patient wird mit seiner Erkrankung 
vertraut werden können. Dabei kann die Er läuterung 
von Fachbegriffen natürlich nicht die Aufklärung im 
Gespräch mit dem Arzt ersetzen. Aber sie kann viel-
leicht zum Abbau von Hemmungen beitragen, dieje-
nigen Fragen zu stellen, die den Patienten in verschie-
denen Bereichen seiner Erkrankung beschäftigen.
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A
Abszess: abgekapselte Eiteransammlung bei einer 
Entzündung; beim Morbus Crohn z. B. ausgehend 
von Entzündungsstraßen im Bereich des Darms,  
als Abszesse im Bauchraum und im Afterbereich. 
Abszesse können auch Bestandteile von bestimmten 
entzündlichen Geschwulstbildungen, sogenannten  
→ Konglomerattumoren, sein.
Adalimumab: Medikament, das aus → Antikörpern 
(100% menschlich) gegen den → Tumor-Nekrose-
Faktor-α besteht. Zur Behandlung des mittelschwe-
ren bis schweren aktiven Morbus Crohn bei Kindern 
ab 6 Jahren und bei Erwachsenen sowie bei erwach-
senen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer ak-
tiver Colitis ulcerosa zugelassen, wenn durch Corti-
son-Präparate und andere Medikamente wie → Aza-
thioprin die Krankheitsaktivität nicht zu bessern ist. 
Wird ca. alle 2 Wochen unter die Haut (subkutan, s.c.) 
gespritzt. Eine Tuberkulose, eine Hepatitis und eine 
Herzschwäche müssen vorher ausgeschlossen wor-
den sein. Auch als PEN zur Selbstinjektion verfügbar. 
Auch als → Biosimilar verfügbar.
Adherence: → Compliance/Adherence
Aktivitätsindex – endoskopisch: aus verschiede-
nen Befunden, z. B. Gefäßzeichnung, Verletzlichkeit, 
Blutung, Geschwüre, berechneter Index, der die Ak-
tivität einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung 
widerspiegelt. Aktivitätsindizes werden vorwiegend 
in klinischen Studien eingesetzt, um die Studien un-
tereinander, aber auch die Patienten innerhalb einer 
Studie vergleichbar zu machen.
Aktivitätsindex – klinisch: aus verschiedenen Be-
schwerden, z. B. der Stärke und Häufigkeit von Bauch-



schmerzen, sowie Laborwerten berechneter Index,  
der die Aktivität einer chronisch entzündlichen Darm-
erkrankung widerspiegelt. Aktivitätsindizes werden  
vorwiegend in klinischen Studien eingesetzt, um eine  
Vergleichbarkeit zu ermöglichen. Im klinischen Alltag 
werden sie meist nicht benötigt.

Akupunktur und Moxibustion: traditionelle chinesi-
sche Therapieverfahren basierend auf der Fünf-Ele-
mente-Lehre und der Lehre von den Meridianen. Reiz-
therapie durch das Einstechen von Nadeln oder das 
Abbrennen kleiner Brennkegel.

Akute-Phase-Proteine: Eiweißstoffe, die bei einer 
frischen Entzündung vermehrt in der Leber gebildet 
werden. Sie sind im Blut nachweisbar und lassen 
z. B. Rückschlüsse auf die Aktivität der chronisch 
entzündlichen Darmerkrankung zu. Zu diesen Eiweiß-
stoffen gehören das → Alpha-1-Antitrypsin, das → 
Orosomucoid und das C-reaktive Protein (→ CRP).

Albumin: Hauptbestandteil der Bluteiweiße; Albumin 
ist einer der Stoffe, die im Blut für einen ausgewoge
nen Flüssigkeitsanteil sorgen. Bei starken Entzün-
dungen der Darmschleimhaut können solche Eiweiße  
mit dem Stuhl verloren gehen. Das kann im Extrem-
fall einen vermehrten Wassereinstrom in den Körper, 
z. B. in die Bauchhöhle, verursachen.

Alpha-1-Antitrypsin: bestimmtes Eiweiß, das bei 
entzündlichen Prozessen vermehrt in der Leber gebil-
det wird. Es lässt sich im Blut nachweisen, was hilft, 
die Aktivität einer chronisch entzündlichen Darmer-
krankung besser abzuschätzen. Auch im Stuhl kann 
dieses Eiweiß vorkommen. Das kann für die Früh-
erkennung eines Krankheitsschubs von Nutzen sein.
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Amyloidose: seltene Krankheit, hervorgerufen durch 
die Ablagerung von Amyloid-Eiweiß, die als Folge von 
chronischen Entzündungsprozessen auftreten kann. 
Die Amyloidose kann selbst zu Durchfällen und zu Ei-
weißverlust im Urin führen.

Analfissur: linearer, schmerzhafter, geschwürig ver-
änderter Haut-Schleimhaut-Einriss der Aftergegend, 
der bis an den inneren Schließmuskel reicht. Kann zu 
Schmerzen bei der Stuhlentleerung führen.

Anämie: Blutarmut durch Abnahme der roten Blut-
körperchen oder des darin befindlichen roten Blut-
farbstoffes; ein Mangel an roten Blutkörperchen kann 
bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen durch 
anhaltende Blutverluste, Eisen- oder Vitaminmangel 
ausgelöst werden (→ Eisen).

Anastomose: chirurgische Verbindung des verblei-
benden Darms nach Entfernung (Resektion) eines 
Darmstücks.

ANCA: antineutrophile cytoplasmatische Antikörper; 
bestimmte Abwehrstoffe (→ Antikörper) gegen weiße  
Blutkörperchen. Bei Colitis ulcerosa findet man im 
Gegensatz zum Morbus Crohn bei einem hohen  
Prozentsatz der Patienten eine besondere Form von  
ANCAs. Das kann mithelfen, beide Erkrankungen 
voneinander abzugrenzen.

Angiografie: röntgenologische Darstellung der Blut-
gefäße mit RöntgenKontrastmittel. Die Angiografie 
kann z. B. eingesetzt werden, um eine Blutungsquelle 
im Darm genau zu lokalisieren.

Antikörper: körpereigene Eiweißstoffe, die an be-
stimmte Oberflächenstrukturen (Antigene) binden und 
somit das Immunsystem aktivieren, um fremde Or-
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ganismen und Substanzen unschädlich machen zu 
können.

Antikörper gegen Biologika (anti-drug antibodies, 
ADAs): Antikörper, die der Körper gegen Fremd-
eiweißstoffe, die → Biologika, bildet, die zu einem 
Wirkverlust führen können.

Anus/After: Austrittsöffnung des Enddarms. Im Be-
reich des Afters liegt der Schließmuskelapparat. Ein 
intakter Schließmuskel ist erforderlich, damit man die 
Stuhlentleerung willentlich kontrollieren kann. Beim 
Morbus Crohn können entzündliche Veränderungen 
in der Aftergegend, z. B. → Fisteln, → Abszesse oder 
→ Fissuren, zu Schmerzen bei der Stuhlentleerung 
oder zu unkontrollierbarem Stuhlabgang (→ Stuhl-
inkontinenz) führen.

Anus praeter: künstlicher Darmausgang (auch 
„Stoma“ genannt) an der Bauchhaut; wird z. B. bei 
operativer Entfernung des Dickdarms (→ Kolekto-
mie) vorübergehend oder dauerhaft angelegt.

Appendektomie: operative Entfernung des Blind-
darms (→ Appendizitis).

Appendizitis: Entzündung des Wurmfortsatzes, einem  
kurzen, dünnen Darmanteil, der vom Beginn des Dick-
darms (→ Zökum) abgeht („Blinddarmentzündung“); 
ein akuter Morbus Crohn mit Befall des letzten Dünn-
darmabschnitts (Ileum) kann aufgrund des Beschwer-
debilds mit einer Appendizitis verwechselt werden.

Arthralgien/Arthropathien: Gelenkschmerzen/nicht-
entzündliche Gelenkerkrankungen. Gelenkerkrankun-
gen können als Begleiterscheinung bei chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen auftreten. Sie sind die 
häufigsten → extraintestinalen Symptome bei CED 
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(ca. 20–40%). Bei bis zu 30% der Patienten herrschen 
Gelenkschmerzen ohne Entzündung vor. Bei 5–10% 
kommt es zu Gelenkentzündungen (diese können die 
peripheren Gelenke [Finger, Knöchel] und/oder das 
Achsenskelett [Wirbelsäule] betreffen). Rheumafakto-
ren sind meist nicht nachweisbar und es treten nor-
malerweise keine (bleibenden) Gelenkschäden auf. 
Patienten klagen über Schmerzen, Schwellungen und  
Bewegungseinschränkungen. Bei peripheren Gelenk-
entzündungen werden zwei Typen unterschieden.  
Typ I: Es sind asymmetrisch weniger als fünf Gelenke, 
meist der Beine, betroffen. Die Gelenkbeschwerden 
laufen parallel mit der Grunderkrankung und zeigen  
eine starke Assoziation mit weiteren extraintestina-
len Symptomen. Beim Typ II sind symmetrisch mehr  
als fünf Gelenke (meist der Hand und der Finger) be-
troffen und es bestehen lang andauernde Beschwer-
den, unabhängig vom Verlauf der Grunderkrankung.  
Die Therapie richtet sich nach dem Typus der Ge-
lenker krankung. Hinweis: Die Einnahme bestimm-
ter Schmerz mittel kann die Darmerkrankung ver-
schlechtern.

Arzt-Patienten-Seminar: Fortbildungsveranstaltung 
von Ärzten für Patienten zur Wissensvermittlung und 
Förderung der Kommunikation.

5-ASA: 5-Aminosalicylsäure → Mesalazin

ASCA: Antikörper gegen Saccharomyces-cerevisiae-
Antigene (Brauereihefe); kommen gehäuft bei Morbus 
Crohn vor; seltener bei Colitis ulcerosa.

Astronautenkost: sehr kalorienreiche (hochkalori-
sche) Nahrung, die vollständig im Dünndarm aufge-
nommen und an den Organismus weitergeleitet wird. 
Astronautenkost kann bei chronisch entzündlichen 
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Darmerkrankungen vorübergehend eingesetzt wer-
den, wenn ein entzündeter Dickdarm entlastet wer-
den muss.

Aszites: Flüssigkeitsansammlung in der Bauchhöhle; 
wird z. B. durch einen übermäßigen Verlust von Ei-
weißstoffen verursacht. Siehe auch → Albumin

Autoimmunerkrankung: (Auto-)Immunreaktionen des 
Immunsystems gegen Gewebe oder Organe des ei-
genen Körpers (z. B. Diabetes Typ 1, Autoimmunpan-
kreatitis). 

Azathioprin: Substanz, die die Aktivität des Immun-
systems drosselt. Dieses Medikament kann vom Arzt 
verordnet werden, wenn schwer verlaufende, chro-
nisch entzündliche Darmerkrankungen auf Cortico-
steroide (→ Cortison) nur ungenügend ansprechen oder  
wenn die Corticosteroid-Dosis gesenkt werden soll. Der 
Wirk eintritt ist meist um mehrere Wochen verzögert.

B
B12: Kurzform für Vitamin B12; ist für die Blutbildung 
und die Funktion der Nerven von Bedeutung. Die Auf-
nahme von Vitamin B12 in den Körper erfolgt im letz-
ten Abschnitt des Dünndarms (terminales → Ileum),  
der besonders beim Morbus Crohn häufig in den  
Entzündungsprozess einbezogen ist. Das Vitamin wird 
dann nur noch in ungenügender Menge aufgenom-
men. Folgen können unter anderem Störungen der 
Nervenfunktion oder eine Blutarmut sein.

Balsalazid: Medikament zur Behandlung der Colitis 
ulcerosa; es enthält im Gegensatz zum → Sulfasa-
lazin nur den Wirkstoff 5Aminosalicylsäure (5ASA) 
und einen inaktiven Trägerstoff.
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Bauhin’sche Klappe: ventilartige Klappe an der 
Verbindungsstelle zwischen Dünn- und Dickdarm, 
die einen rückwärtigen Transport von Darminhalt aus 
dem Dickdarm in den Dünndarm weitgehend verhin-
dert. Ist beim Morbus Crohn manchmal eingeengt  
(→ Stenose).

Biologika: mit den Methoden der Biotechnologie her-
gestellte Proteine, insbesondere monoklonale → Anti-
körper (monoclonal antibodies, -mab) oder Fragmen-
te solcher Antikörper. Die derzeit zur Therapie chro-
nisch entzündlicher Darmerkrankungen eingesetzten 
Bio logika richten sich entweder gegen den → Tumor-
NekroseFaktor (Adalimumab, Golimumab, Infliximab), 
gegen die Zytokine IL-12 und IL-23 (→ Ustekinumab)
oder gegen das Adhäsionsmolekül Integrin α4β7  
(→ Vedolizumab). Diese Medikamente werden vor 
allem bei schweren Krankheitsverläufen eingesetzt, 
wenn her kömmliche Therapeutika nicht ausreichend 
wirksam sind oder aus anderen Gründen nicht infrage 
kommen. Inzwischen zum Teil auch als → Biosimilars 
verfügbar.

Biopsie: Gewebeprobe für die feingewebliche (histo -
logische) Untersuchung. Während einer Magen-Darm- 
Spiegelung (→ Endoskopie) können kleine Schleim-
hautproben der Darmwand entnommen und der his-
tologischen Begutachtung zugesandt werden. Der 
Pathologe kann den Morbus Crohn und die Colitis 
ulcerosa in vielen Fällen histologisch voneinander ab-
grenzen, außerdem lassen Biopsieentnahmen Aus-
sagen über die Entzündungsaktivität im Darm zu.

Biosimilars: Biosimilars sind biotechnologisch herge-
stellte Arzneimittel. Sie sind Nachahmerpräparate von  
Biopharmazeutika, deren Patent abgelaufen ist. Ihr  
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Wirkstoff ist vergleichbar mit dem Wirkstoff des bereits  
zugelassenen biotechnologisch hergestellten Arz nei-
mittels. Die Wirkstoffe dieser BiotechnologieErzeug-
nisse sind aber, anders als die klassischen, Molekül-
strukturdefinierten Arzneistoffe, nicht völlig identisch 
zum Originalwirkstoff. Bei CED sind Biosimilars für → 
Infliximab ab 2013 und für → Adalimumab ab 2017 
verfügbar.

BKS: Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit; Be-
stimmung der Absinkgeschwindigkeit der Blutkörper-
chen. Die BKS steigt in der Regel mit der Ausprä-
gung entzündlicher Prozesse im Körper an. Bei der 
Beurteilung chronisch entzündlicher Darmerkrankun-
gen geht der BKS-Wert daher in die Berechnung ver-
schiedener → Aktivitätsindizes ein.

„Bottom-up“-Therapie: bisheriges Standardthera-
pieprinzip, bei dem mit möglichst gut erforschten, ne-
benwirkungsarmen Medikamenten begonnen und 
erst nach Therapieversagen dieses Medikaments 
ein stärkeres und damit meist nebenwirkungsreiche-
res Medikament eingesetzt wird. Gegenteil: → „Top-
down“-Therapie

Breischluck: röntgenologische Darstellung des obe-
ren Verdauungstrakts, vor allem von Speiseröhre,  
Magen und Zwölffingerdarm, nach Trinken eines Ba-
rium-haltigen Röntgen-Kontrastmittels.

Budesonid: entzündungshemmendes Medikament, 
welches dem → Cortison sehr ähnlich ist; wird sehr 
rasch in der Leber abgebaut und hat wesentlich we-
niger Nebenwirkungen als die klassischen Cortison-
Präparate, wie z. B. Prednisolon oder 6-Methylpred-
nisolon. Wirkung etwas schwächer als die der klassi-
schen Präparate.
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C
Calprotectin: Protein, das in weißen Blutkörperchen 
vorkommt und bei Darmentzündungen von diesen in 
den Stuhl freigesetzt wird. Wird zum nicht-invasiven 
Monitoring der Entzündungsaktivität bei chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen und zur Unterschei-
dung vom Reizdarmsyndrom (→ Colon irritabile) ver-
wendet. 

Campylobacter: Bakterien, die eine Dickdarment-
zündung (Colitis) auslösen können und somit bei der 
Abgrenzung einer infektiösen von einer chronisch  
entzündlichen Darmerkrankung zu berücksichtigen 
sind. Die Erreger können in der → Stuhlkultur nach-
gewiesen werden.

CDAI: Crohn’s Disease Activity Index. Messwert  
zur Bestimmung der Krankheitsaktivität des Mor- 
bus Crohn in Studien. Gesunde und Patienten in  
→ Remission haben weniger als 150 Punkte, Kranke 
mehr als 150 Punkte (max. 600).

Chromoendoskopie: neues endoskopisches Ver-
fahren. Es wird versucht durch Anfärbung der Darm-
schleimhaut die Empfindlichkeit der Endoskopie be-
züglich Gewebsveränderungen der Schleimhaut zu 
erhöhen (→ Zoom-Endoskopie).

Chronisch entzündliche Darmerkrankung (CED): 
Unter diesem Begriff werden anhaltende (chronische),  
momentan nicht heilbare Darmentzündungen un-
bekannter Ursache, zusammengefasst. Trotz vieler 
Gemeinsamkeiten lassen sich zwei wichtige Krank-
heiten abgrenzen, die Unterschiede in Verlauf, Aus-
breitung und feingeweblichem Muster aufweisen: der 
→ Morbus Crohn und die → Colitis ulcerosa.
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Ciclosporin: entzündungshemmendes und das Im-
munsystem unterdrückendes Medikament, das vor 
allem bei Patienten nach Organtransplantation ein-
gesetzt wird. Wird alternativ zu → Azathioprin auch 
bei Patienten mit → chronisch entzündlichen Darm-
erkrankungen, insbesondere bei Colitis ulcerosa, ein-
gesetzt.

Ciprofloxacin: Antibiotikum, das in einigen Fällen  
zur Behandlung von Komplikationen (→ Fisteln,  
→ Pouchitis) chronisch entzündlicher Darmerkran-
kungen verwendet wird.

Clostridium-difficile-Toxin: Giftstoff eines patho-
genen Bakteriums, das Durchfälle erzeugen kann;  
kommt gehäuft nach AntibiotikaGabe vor. Die Häufig-
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keit und auch Gefährlichkeit hat in den letzten Jahren, 
insbesondere bei Colitis ulcerosa, stark zu genommen. 
Sollte bei jedem akuten Schub mit Durchfällen 
durch Stuhluntersuchung ausgeschlossen werden.

Colitis indeterminata: chronisch entzündliche Darm-
erkrankung, bei der noch nicht geklärt ist, ob es sich 
um einen Morbus Crohn oder eine Colitis ulcerosa 
handelt.

Colitis ulcerosa: chronisch entzündliche Darmerkran-
kung, die meist in den unteren Dickdarmabschnitten 
beginnt (→ Proktitis), aber auch den gesamten Dick-
darm betreffen kann (→ Pancolitis). Im Gegensatz 
zum Morbus Crohn sind andere Abschnitte des Ver-
dauungstrakts nicht betroffen (s. Abb. Seite 14).

Colon: Dickdarm (s. Abb. Seite 4); schließt sich an 
den Dünndarm an. Man unterscheidet nach der Lage 
im Bauchraum und der Verdauungsrichtung den auf-
steigenden (Colon ascendens), den quer verlaufen-
den (Colon transversum) und den absteigenden Teil 
des Dickdarms (Colon descendens). Daran schließt  
sich ein weiterer S-förmiger Dickdarmabschnitt (Sigma)  
an. Ganz am Ende, vor der Afteröffnung, liegt ein kur-
zes Darmrohr, das → Rektum. Häufig ist mit dem 
Begriff Colon der gesamte Dickdarm gemeint. Da-
her spricht man bei einer Entzündung des gesamten 
Dickdarms von einer → Pancolitis.
Colon irritabile/Reizdarm: häufige Ursache von an-
haltenden Bauchschmerzen mit Stuhlunregelmäßigkei-
ten, bei deren Entstehung psychische Faktoren eine 
besondere Rolle spielen. Bevor man diese Diagnose 
stellt, müssen organische Ursachen, wie z. B. Darm-
infektionen oder chronisch entzündliche Darmerkran-
kungen, ausgeschlossen werden.
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Colon-Kontrasteinlauf: röntgenologisches Unter-
suchungsverfahren, bei dem Röntgen-Kontrastmittel 
durch eine Sonde in den Enddarm bis in den Dick-
darm eingegeben wird. Hierdurch lassen sich Wand-
veränderungen und Engstellen des Dickdarms auf ei-
nem Röntgenbild feststellen.

Compliance/Adherence: von Patientenseite: Be-
reitschaft, ärztlichen Anweisungen zu folgen. Auf den 
Arzt bezogen: die Bereitschaft, therapeutische An-
weisungen und Strategien auf die Möglichkeiten und 
Wünsche des Patienten abzustimmen. Je einfacher 
und angenehmer die Therapie, desto besser die Com-
pliance. Kann auch durch eine Depression gestört 
werden. Eine hohe Compliance fördert den Behand-
lungserfolg.

Computertomografie (CT): bestimmte Röntgenun-
tersuchung, bei der Querschnittsbilder von einzelnen 
Körperabschnitten angefertigt werden. Damit können 
auch außerhalb der Darmwand befindliche entzünd-
liche Veränderungen, wie z. B. Fistelgänge oder → 
Konglomerattumoren, genau erkannt werden.

Cortison: körpereigene Substanz (Hormon), die ent-
zündungshemmend wirkt; wegen besserer Wirksam-
keit und geringerer Nebenwirkungen werden statt  
Cortison meist Cortison-Derivate, wie z. B. Predni-
so  lon, 6-Methylprednisolon oder Budesonid, einge-
setzt. Stärkstes, rasch wirkendes Medikament zur  
Behandlung → chronisch entzündlicher Darmerkran-
kungen. Bei längerer Einnahme in hoher Dosierung  
treten häufig Nebenwirkungen (Gewichtszunahme,  
Mondgesicht, Hautveränderungen, Akne, → Osteo-
porose, Diabetes etc.) auf.
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CRP: C-reaktives Protein; Körpereiweiß, welches im 
Rahmen von Entzündungen vermehrt gebildet wird. 
Wichtiger Marker zur Bestimmung der Entzündungs-
aktivität im Körper.

Cytomegalie-Colitis: infektiöse Darmentzündung 
durch Cytomegalie-Viren (CMV). Kommt gehäuft unter 
länger dauernder → Immunsuppression vor. Therapie 
mit Ganciclovir evtl. erfolgreich.

D

Darmkrebsvorsorge: Wegen des erhöhten Darm-
krebsrisikos ist bei Patienten mit → Colitis ulce-
rosa des gesamten → Dickdarms ab dem ach-
ten Krankheitsjahr je nach Risiko alle 1–4 Jahre 
eine → Koloskopie mit Entnahme von multiplen 
→ Biopsien oder der Abtragung von → Polypen 
zu empfehlen. Auch bei einem → Morbus Crohn mit 
Befall des kompletten Dickdarms sind → Vorsorge-
koloskopien zu empfehlen.

Darmtuberkulose: chronische Darmentzündung 
durch Tuberkulose-Bakterien. Kann endoskopisch oft  
nicht von einem → Morbus Crohn unterschieden wer-
den. Muss unbedingt vor dem Einsatz von → Tumor-
Nekrose-Faktor-Antikörpern und anderen Immun-
suppressiva (→ Immunsuppression) aus geschlossen 
werden, um eine tödliche Ausbreitung der Infektion 
zu vermeiden. Häufigkeit bei Immigranten aus den 
ehemaligen Ostblockländern und Russland erhöht.

Darmzentrum: nicht geschützter Begriff. Organisa-
torischer Zusammenschluss mehrerer Kliniken und  
niedergelassener Ärzte zur Optimierung der Be hand-



lung unter anderem von Patienten mit Darmkrebser-
krankungen. Eine Überprüfung (Zertifizierung) durch 
OnkoZert (Deutsche Krebsgesellschaft) erfolgt regel-
mäßig. 

Darvadstrocel: Zur Therapie von perianalen → Fis-
teln. Wird aus mesenchymalen Zellen hergestellt, die 
aus dem Fettgewebe von fremden (allogenen) Spen-
dern stammen. Die Zellen werden kurzzeitig im Labor 
vermehrt, und pro Patient werden etwa 120 Millionen 
Zellen in die Wände der Analfistel und in die direk-
te Umgebung injiziert. Darvadstrocel ist zur Behand-
lung von komplexen perianalen Fisteln bei erwach-
senen Patienten mit nicht/gering aktivem luminalem 
Morbus Crohn indiziert, wenn die Fisteln unzureichend 
auf mindestens eine konventionelle oder bio logische 
Therapie angesprochen haben.

Defensine: körpereigene Eiweißstoffe, die im Darm 
zur Abwehr von Keimen produziert werden. Die 
Produktion ist bei Patienten mit Morbus Crohn und  
Colitis ulcerosa auf unterschiedliche Weise gestört, 
was zur Unterhaltung der Entzündungsaktivität bei-
tragen kann.

Dickdarm: siehe auch → Colon; 1,5–2 Meter langer 
Teil des Darms, der sich an den Dünndarm anschließt 
(s. Abb. Seite 4); hier wird der Stuhl eingedickt, au-
ßerdem werden die bis dahin nicht vom Körper auf-
genommenen Nahrungsbestandteile zum Teil von 
Bakterien abgebaut. Der Dickdarm beginnt mit dem 
sogenannten → Zökum und endet mit dem Sigma 
und dem → Rektum, das in den Analkanal übergeht. 
Der After wird durch Schließmuskeln begrenzt, deren 
Funktion für die bewusste Kontrolle der Stuhlentlee-
rung von großer Bedeutung ist.
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Diversionscolitis: bestimmte Form einer Dickdarm-
entzündung. Sie kann dort auftreten, wo nach ope-
rativer Darmentfernung Dickdarmbereiche belassen 
werden (z. B. Rektumstumpf nach endständiger Ko-
lostoma-Anlage), die aber vom eigentlichen Stuhlfluss 
ausgegliedert sind. In diesen ausgeschalteten Darm-
anteilen kann es zu einer Entzündung kommen. Als 
Ursachen vermutet man das Fehlen von Nährstoffen 
(→ kurzkettige Fettsäuren) oder Veränderungen der 
natürlichen Bakterienflora. Manchmal fällt die Entzün-
dung nur bei der Darmspiegelung auf, in anderen Fäl-
len klagen die Patienten über Krämpfe bei der Stuhlent-
leerung, Schmerzen im Enddarmbereich und blutige  
oder eitrige Beimengungen im Stuhl. Die lokale Gabe 
von kurzkettigen Fettsäuren kann die Diversionscoli-
tis beseitigen. Sicher ist auch, dass die Entzündungs-
zeichen innerhalb von 2 Wochen abklingen können, 
wenn der stillgelegte Darmbezirk operativ wieder in 
den Darmverlauf eingeschaltet wird.

Divertikel: Ausstülpungen der Darmschleimhaut 
durch die Dickdarmwand. Exakt eigentlich Pseudo-
divertikel, da nur die Schleimhaut sich vorwölbt und 
nicht die gesamte Darmwand. Bei einer Häufung 
spricht man von einer → Divertikulose.

Divertikulitis: Entzündung der Divertikel bei → Di-
vertikulose. Kann zu Komplikationen wie Blutung, Per-
forationen, → Abszessen, → Fisteln und → Stenosen 
führen. Kann mit Antibiotika und evtl. mit Mesalazin 
behandelt werden.

Divertikulose: Ausstülpungen der Darmschleim-
haut durch die Dickdarmwand, vor allem im Sigma.  
Die Divertikulose nimmt mit dem Alter an Häufig-
keit zu (über 50%). Die Divertikulose als solche ist  
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harmlos, kann aber bei ca. 25% zu → Divertikulitis 
und anderen Komplikationen führen (s. dort).

Doppelballon-Endoskopie: endoskopisches Ver-
fahren, bei dem unter Zuhilfenahme eines Übertubus 
mit aufblasbarem Ballon und Endoskop mit aufblas-
barem Ballon, jeweils an der Spitze, eine endoskopi-
sche Untersuchung des Dünndarms ermöglicht wird.

Dünndarm: die ersten 3–5 Meter des Darms, die 
sich an den Magen anschließen (s. Abb. Seite 4). Hier 
werden Nahrungsbestandteile mithilfe von Enzymen 
aufgespalten und über die Darmschleimhaut in den 
Organismus aufgenommen. Nach Aufbau und Funk-
tion unterscheidet man drei Abschnitte: den Zwölffin-
gerdarm (→ Duodenum), den mittleren Dünndarm (→ 
Jejunum) und den hinteren Dünndarm (→ Ileum).

Duodenum: erster Abschnitt des Dünndarms, nach 
seiner Länge auch Zwölffingerdarm genannt. In das 
Duodenum münden die Gallenwege und die Ausfüh-
rungsgänge der Bauchspeicheldrüse. Hier beginnt 
die Aufnahme von Vitaminen, Mineralien sowie die 
Bausteine von Fetten, Eiweißen und Kohlenhydraten 
aus dem Nahrungsbrei in den Organismus.

Duplex-Sonografie: farbliche Darstellung der Fluss-
richtung des Bluts; dadurch kann die Durchblutung 
im Darm mittels → Ultraschalluntersuchung (Sono-
grafie) dargestellt werden.

Dysplasie: → Intraepitheliale Neoplasie
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E

E. coli Nissle 1917: probiotische Darmbakterien, die 
zur Remissionserhaltungstherapie bei Colitis ulcerosa 
eingesetzt werden können, wenn Mesalazin-Präpara-
te nicht vertragen werden.

Einlauf/Klysma/Rektalschaum: Methoden zur Ein-
bringung von Medikamenten in den Enddarm und 
linksseitigen Dickdarm; gut geeignet zur Therapie der 
linksseitigen Colitis ulcerosa. Höhere Wirkstoffkon-
zentration im Darm, weniger Nebenwirkungen.

Eisen: Mineralstoff, der ebenso wie → Folsäure und  
Vitamin B12 (→ B12) für die Neubildung der roten  
Blutkörperchen (Erythrozyten) wichtig ist. Eisenman-
gel führt zur Blutarmut mit einer Verkleinerung der ro-
ten Blutkörperchen. Dagegen kommt es bei Man-
gel an Folsäure oder Vitamin B12 zur Blutarmut mit 
vergrößerten roten Blutkörperchen. Eisen wird vor al-
lem im → Duodenum, Folsäure im mittleren Dünn-
darm (→ Jejunum) und Vitamin B12 im letzten Dünn-
darmabschnitt (terminales → Ileum) in den Körper 
aufgenommen. Da beim → Morbus Crohn insbeson-
dere das terminale Ileum in den Entzündungsprozess 
einbezogen sein kann, führt diese Erkrankung häufi-
ger zur Blutarmut. Aber auch chronischer Blutverlust 
bei anhaltenden schweren Durchfällen im Rahmen  
einer → Colitis ulcerosa kann Eisenmangel und Blut-
armut hervorrufen.

Eiweißelektrophorese: Auftrennung der Bluteiweiße 
nach Größe und elektrischer Ladung in einem Span-
nungsfeld. Die Eiweißelektrophorese ermöglicht es, 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Blut-
eiweiße mengenmäßig zu erfassen. Hauptbestandteil  
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der Bluteiweiße ist das → Albumin, daneben gibt es  
→ Akute-Phase-Proteine und die Immunglobuline (→ 
Antikörper). Ein Eiweißverlust über den Darm durch ent-
zündliche Veränderungen der Darmschleimhaut zeigt 
sich in der Elektrophorese vor allem als Albuminmangel.

Endoskopie: Untersuchungsverfahren, bei dem nach  
Einführen eines verformbaren, beweglichen Sicht-
geräts (Endoskop) Hohlorgane von innen betrachtet 
werden können. Bei der Magenspiegelung (→ Gas-
troskopie) wird das Endoskop über den Mund bis in 
den Zwölffingerdarm vorgeschoben, bei der Darm-
spiegelung (→ Koloskopie) wird das Endoskop vom 
After in den gesamten Dickdarm und den letzten Ab-
schnitt des Dünndarms vorgeschoben. Das nur meh-
rere Millimeter dünne Endoskop arbeitet wie eine Ka-
mera und ermöglicht es, die Schleimhaut auf einem 
angeschlossenen Monitor genau zu betrachten. Über 
einen Arbeitskanal können dünne Geräte zur Gewe-
beentnahme oder zur Abtragung von → Polypen ein-
geführt werden. Besteht langjährig eine chronisch 
entzündliche Darmerkrankung, sind regelmäßige ko-
loskopische Untersuchungen zur Früherkennung von 
Darmkrebs (→ Vorsorgekoloskopie) zu empfehlen.

Enterale Ernährung: Ernährung mit flüssigen Son-
dennahrungen. Bei der enteralen Ernährung bleibt die 
natürliche Funktion des Gastrointestinaltrakts erhal-
ten (z. B. auch Erhalt der Darmflora, keine Rückbil-
dung der Darmschleimhaut).

Enteritis regionalis: älterer Ausdruck für → Morbus  
Crohn, der sich auf dessen segmentales Befalls-
muster bezieht. Beim Morbus Crohn kommen wech-
selweise gesunde und erkrankte Darmschleimhaut-
abschnitte vor.
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Episkleritis: Begleiterkrankung bei chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen an den Augen: schmerz-
hafte Entzündung der das Auge umgebenden Bin-
degewebshülle (s. Abb. Seite 24). → Extraintestinale 
Manifestationen

ERCP: endoskopisch retrograde Cholangio-Pan-
kreatikografie; Darstellung der Gallengänge und des 
Pankreasgangs mittels Kontrastmittel und Röntgen, 
nachdem endoskopisch ein Katheter in diese Gän-
ge eingebracht wurde. Z. B. bei Verdacht auf →  
primär sklerosierende Cholangitis angezeigt.

Ernährungstherapie: Weglassen der normalen Nah-
rung zugunsten von definierten Ernährungspräpa-
raten (→ Astronautenkost), die entweder getrunken 
oder über eine Magensonde verabreicht werden. Bei 
Kindern besser wirksam als bei Erwachsenen. Haupt-
problem ist die Akzeptanz der Therapie.

Erythema nodosum: Begleiterkrankung bei chro-
nisch entzündlichen Darmerkrankungen an der Haut; 
sie kann aber auch bei Arzneimittelüberempfindlich-
keiten oder Infektionen auftreten. Dabei entwickeln 
sich besonders an der Streckseite der Unterschenkel 
rötliche Knötchen, die von einer Entzündung kleiner 
Gefäße im Unterhautfettgewebe herrühren (s. Abb. 
Seite 24). → Extraintestinale Manifestationen

Erythropoetin: Wachstumshormon für rote Blut-
körperchen (Erythrozyten), das bei therapierefrak-
tärer → Anä mie hilfreich sein kann.

Evidence-based medicine: medizinische Entschei-
dungen, die auf belegbaren Fakten beruhen. Guten, 
kontrollierten Studien wird ein höherer Stellenwert 
eingeräumt, als der Meinung von Einzelfallberichten. 
→ Konsensus-Konferenz
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Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Extraintestinale Manifestationen

Augenbeteiligung 
Episkleritis, Uveitis,  

Konjunktivitis 

1–4%

Herz-/ 
Lungen- 

beteiligung
Pleuro-

perikarditis

< 1%

Hautbeteiligung 
Pyoderma gangraenosum, 

Erythema nodosum

2,4%

Gefäßbeteiligung 
Vasculitis, 
Thromboembolien

1%

Leberbeteiligung 
Fettleber, chronisch  
aktive Hepatitis,  
primär  
sklerosierende  
Cholangitis

4%

Gelenk - 
beteiligung 
periphere Arthropathie, 
Sakroileitis,  
Spondylitis

20%



Der informierte Patient

25

Exit-Strategie: geplantes Absetzen von Medikamen-
ten, insbesondere von → Biologika. 

Extraintestinale Manifestationen: außerhalb des 
Verdauungstrakts auftretende Krankheitserscheinun-
gen bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen. 
Sie können sich z. B. an den Augen, den Gelenken 
(→ Arthralgien) oder an der Haut (z. B. → Erythema 
nodosum) zeigen (s. Abb. Seite 24).

F
Fäkaler Mikrobiomtransfer (Stuhltransplantation):  
experimentelle Therapie, deren Langzeitwirkung und 
Nebenwirkungen noch nicht gut erforscht sind. Pa-
tienten mit chronisch entzündlichen Darmerkrankun-
gen haben eine geringere Diversität (Vielfalt) der 
Mikroben im Darm. Erste Studien haben bei Patien-
ten mit Colitis ulcerosa eine positive Wirkung auf die 
Krankheitsaktivität gezeigt.

Fettleber: Einlagerung von Fetttröpfchen in den Le-
berzellen. Bei chronisch entzündlichen Darmerkran-
kungen treten häufig vorübergehende Leberfunktions-
störungen auf, die man anhand von Blutwerten fest-
stellen kann. Seltener entsteht eine Fettleber. Und noch 
seltener ist eine Leberentzündung (Hepatitis), die zu 
einer fortschreitenden Zerstörung des Organs führen 
kann (s. Abb. Seite 24).

Fettsäuren: Grundbausteine einiger Fettarten; für den  
Menschen besonders wichtige Fette sind vor allem 
Cholesterin und Neutralfette (Triglyzeride). Letztere sind 
fettsäurehaltig. Fettsäuren sind wichtige Energiespei-
cher, die im Fettgewebe abgelagert werden. Choles-
terin ist ein wichtiger Bestandteil aller menschlichen 



und tierischen Zellen und wird im Organismus zum 
Aufbau von Hormonen und Vitamin D benötigt. Sein 
Abbauprodukt, die → Gallensäuren, sind wiederum 
für die Aufnahme von Fetten und fettlöslichen Vitami-
nen aus dem Darm wichtig.

Fissur: tief reichender, strichförmiger Haut- bzw. 
Schleimhautriss, meist im Analbereich.

Fistel: entzündlich bedingte Tunnelbildung im Gewe-
be. Beim Morbus Crohn ist die gesamte Darmwand  
in den entzündlichen Prozess einbezogen. Hier kön-
nen „Löcher“ in der Darmwand entstehen, die sich  
als Tunnel, umgeben von entzündlich verändertem 
Gewebe, in den Darm, benachbarte Organe oder in 
die Haut fortsetzen können. Ausgedehnte Fistelbil-
dungen müssen häufig operativ entfernt werden.

FODMAP: Abkürzung für fermentierbare Oligo-, 
Di- und Monosaccharide sowie Polyole → Kohlen-
hydrate. FODMAPs umfassen eine Reihe natürlich 
vorkommender Zucker, z. B. Fruktose, Lactose, 
Sorbit. Patienten mit Reizdarmsyndrom oder ent-
sprechenden Nahrungsmittelüberempfindlichkeiten 
können von einer Reduktion der FODMAPs in der 
Nahrung profitieren.

Folsäure: an der Blutbildung beteiligtes, wasserlös-
liches Vitamin, das im mittleren Dünndarm (→ Jeju-
num) aus der Nahrung in den Organismus aufgenom-
men wird. Bei Crohn-Patienten mit ausgeprägtem 
Dünndarmbefall kann der Folsäurebestand im Kör-
per vermindert sein. Er sollte dann ersetzt werden  
(s. auch → Eisen und → B12). Auch die Einnahme be-
stimmter Medikamente kann den Folsäurebedarf er-
höhen.
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Gallensäuren: in der Leber aus Cholesterin gebil-
dete Säuren, die in die Gallenflüssigkeit abgegeben  
und in der Gallenblase gespeichert werden. Sie ge-
langen dann über den Gallengang (Ductus choledo-
chus) in den Zwölffingerdarm und helfen hier bei der 
Aufnahme von Fetten und fettlöslichen Vitaminen in 
den Körper. Ein Großteil der Gallensäuren wird da-
bei im unteren Dünndarm (terminales Ileum) wieder 
in den Organismus zurückgeschleust und erneut der 
Leber zugeführt (enterohepatischer Kreislauf). Beim 
Morbus Crohn mit Befall des terminalen Ileums kann 
diese Wiederaufnahme (Rückresorption) gestört sein. 
Dann verbleiben vermehrt Gallensäuren im Darm, 
was zu Durchfällen führen kann (sogenannte cholo-
gene Diarrhö). Außerdem bilden die Gallensäuren im 
Darm Kalksalze, wodurch das z. B. im Spinat enthal-
tene Oxalat vermehrt in den Organismus aufgenom-
men wird. Da nun eine erhöhte Oxalatkonzentration 
im Urin die Entstehung von Nierensteinen begünstigt, 
leiden CrohnPatienten häufiger an Nierensteinen als 
die Normalbevölkerung.

Gallensteine: Steinbildung in der Gallenblase oder 
in den Gallenwegen; kommen gehäuft beim Morbus 
Crohn vor.

Gastroskopie: Magenspiegelung; endoskopische 
Un tersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms (→ Endoskopie).

Glomerulonephritis: bestimmte Entzündungsform 
der Niere, die ihren Ausgangspunkt von kleinen Ge-
fäßknäueln (Glomeruli) des Nierengewebes nimmt. In 
diesen Gefäßknäueln wird aus dem Blut der Primär-
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harn abgefiltert. Diese Nierenentzündung kann sowohl 
als Folge der Grunderkrankung als auch einer Medi-
kamentenüberempfindlichkeit auftreten. In einigen 
Fällen werden dafür Immunkomplexe verantwortlich 
gemacht, die sich in den Gefäßknäueln ablagern.

Golimumab: Medikament, das aus → Antikörpern 
(100% menschlich) gegen den → Tumor-Nekrose-
Faktorα besteht. Zur Behandlung der mittelschwe-
ren bis schweren Colitis ulcerosa bei Erwachsenen 
zugelassen, wenn durch Cortison-Präparate und an-
dere Medikamente wie Azathioprin die Krankheits-
aktivität nicht zu bessern ist oder diese nicht vertra-
gen werden. Wird ca. alle 2 Wochen unter die Haut 
(subkutan, s.c.) gespritzt. Eine Tuberkulose, eine He-
patitis und eine Herzschwäche müssen vorher aus-
geschlossen worden sein. Auch als PEN zur Selbst-
injektion verfügbar.

H
H15/Weihrauch: Medikament aus dem Weihrauch-
strauch; möglicherweise wirksam bei Colitis ulcerosa 
und Morbus Crohn. Derzeit in Deutschland nicht zu-
gelassen.

Hämorrhagische Colitis: Dickdarmentzündung  
mit Blutungen. Bei Dickdarmentzündungen kann die  
Darmwand so geschädigt werden, dass bei der 
Darmspiegelung blutige Auflagerungen auf der Darm-
schleimhaut gesehen werden. Kleine Blutungen aus 
diesen Läsionen können einen blutigen Durchfall ver-
ursachen.

Histologie: mikroskopische Untersuchung von Ge-
webe. Die histologische Beurteilung von Darmge-
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webe kann helfen, die Diagnose einer chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankung zu sichern und zwischen 
→ Morbus Crohn und → Colitis ulcerosa zu unter-
scheiden. Das histologische Bild der Darmschleim-
haut lässt zudem Rückschlüsse auf die Aktivität  
einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung zu  
(→ Biopsie). Entscheidend zur Diagnose oder zum 
Ausschluss einer → mikroskopischen Colitis.

I
IBDQ: Inflammatory Bowel Disease Questionnaire. 
Fragebogen zur Messung der Lebensqualität bei  
Patienten mit chronisch entzündlichen Darmerkran-
kungen.

Ileitis terminalis: Entzündung des letzten Dünn-
darmabschnitts (terminales Ileum). In diesem Darm-
bereich werden Vitamin B12 und Gallensäuren aus 
dem Darminhalt in den Organismus aufgenommen. 
Beim Morbus Crohn ist in etwa 30–40% aller Fälle 
nur der Dünndarm entzündlich verändert, bei 50–60%  
der Patienten Dünn- und Dickdarm. Bei Befall des 
Dünndarms ist in nahezu 90% auch das terminale  
Ileum mitbeteiligt.

Ileostomabeutel: Beutel zum Auffangen des Stuhls 
bei der Stuhlableitung über einen künstlichen Darm-
ausgang (Ileostoma).

Ileostomie: oft nur vorübergehend angelegte künst-
liche Stuhlableitung aus dem Dünndarm nach außen; 
dabei wird die Wand des letzten Dünndarmabschnitts 
(Ileum) mit der Bauchhaut verbunden. Nach einer To-
talentfernung des gesamten Dickdarms (Proktokolek-
tomie) kann die Stuhlableitung aus einer Ileostomie 
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im Bereich des Afters erfolgen. Heute wird auch ein 
Operationsverfahren angewandt, bei dem der ge-
samte Dickdarm entfernt, aber der Schließmuskelap-
parat des Afterbereichs erhalten wird (Kolektomie mit 
submuköser Proktektomie). Dann stellt der Chirurg 
mit der letzten Dünndarmschlinge ein Stuhlreservoir 
(= Ileum-Pouch) her und verbindet so das terminale 
Ileum mit dem Analkanal.

Ileum: 1–2 Meter langer letzter Abschnitt des Dünn-
darms; hier werden Vitamin B12 und Gallensäuren 
vom Darminhalt in den Organismus aufgenommen. 
Das Ileum mündet in den Dickdarm.

Ileus: Darmverschluss, Darmlähmung; zu einem Ileus  
kann es bei chronisch entzündlichen Darmerkrankun-
gen kommen, wenn z. B. ausgeprägte Darmeinen-
g ungen bestehen oder eine bestimmte Form der 
krankhaften Dickdarmaufweitung (→ toxisches Me-
gacolon) vorliegt. Meist ist eine operative Behandlung 
notwendig.

Immunsuppression: Behandlung mit Medikamen-
ten, die das Immunsystem des Körpers schwächen  
(z. B. Immunsuppressiva wie Azathioprin, Methotrexat, 
Biologika).

Immunsystem: Abwehrsystem des Organismus ge-
genüber Krankheitserregern. Die Zellen des Abwehr-
systems sind weiße Blutkörperchen (vor allem Lym-
phozyten, Monozyten und Granulozyten), die zum Teil  
Abwehrstoffe (→ Antikörper) bilden. Bei einigen Krank-
heiten kommt es zu überschießenden Abwehrreaktio-
nen, die sich gegen das körpereigene Gewebe richten 
können. Bei chronisch entzündlichen Darmerkran-
kungen findet man vermehrt aktivierte Abwehrzellen  

30



Der informierte Patient

in der Darmschleimhaut. Allerdings ist nicht genau  
bekannt, ob es sich dabei um Ursache oder Folge 
der entzündlichen Schleimhautschädigung handelt. 
Bei der Colitis ul cerosa und beim Morbus Crohn las-
sen sich Antikörper gegen Darmgewebe oder auch 
Granulozyten (→ ANCA) (→ ASCA) nachweisen.

Immunszintigrafie: spezielles röntgenologisches Ver-
fahren zur Erkennung von Entzündungsvorgängen.  
Nach Spritzen eines radioaktiv markierten Antikör-
pers gegen Entzündungszellen kann mit einer spe-
ziellen Kamera die Verteilung solcher Zellen in der  
Darmwand sichtbar gemacht werden. So ist es mög-
lich, die Ausdehnung des Entzündungsprozesses ab-
zuschätzen. Ebenso lässt sich überprüfen, ob z. B. 
eine Darmeinengung durch Eindringen von Entzün-
dungszellen in die Darmwand verursacht wird.

Impfung: vorsorgliche Immunisierung zur Vermeidung 
von Infektionserkrankungen. Sollte vor Beginn einer 
immunsuppressiven Therapie erfolgen, z. B. Hepa titis A 
und B, Grippe, Pneumokokken, Varizellen Zoster etc.

Infliximab: Medikament, das aus → Antikörpern 
(zum Teil aus der Maus, zum Teil menschlich) ge-
gen den → Tumor-Nekrose-Faktor-α besteht. Zur 
Behandlung des Morbus Crohn und der Colitis ulce-
rosa bei Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren zu-
gelassen, wenn durch → Cortison-Präparate und an-
dere Medikamente wie → Azathioprin die Krankheits-
aktivität nicht zu bessern ist. Wird als Kurzinfusion  
ca. alle 8 Wochen gegeben. Eine Tuberkulose, eine 
Hepatitis und eine Herzschwäche müssen vorher 
ausgeschlossen worden sein. Nach einiger Zeit oft 
Dosissteigerung erforderlich. → Biosimilars
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Interleukine: Entzündungshormone, die die Entzün-
dung fördern (Interleukin-1 [IL-1], IL-8, IL-12) oder hem-
men (IL-4, IL-10, IL-13) können; werden zurzeit in 
Studien bezüglich ihrer Wirksamkeit bei → chronisch 
entzündlichen Darmerkrankungen getestet (z. B. IL-10).

Interstitielle Nephritis: bestimmte Form einer Nie-
renentzündung, die sich außerhalb der kleinen Ge-
fäße im Bereich des Nierengewebes abspielt. Eine 
akute interstitielle Nephritis kann infolge einer bak-
teriellen Infektion oder einer Medikamenteneinnahme 
auftreten. Bei den medikamentös bedingten intersti-
tiellen Nephritiden unterscheidet man zwischen einer 
„dosisabhängigen toxischen“ und einer „dosisunab-
hängigen allergischen“ Schädigung. Bei der allergi-
schen Form treten meist gleichzeitig weitere allergi-
sche Beschwerden auf. Dazu gehören z. B. Fieber, 
Hautausschlag und Gelenkbeschwerden. In ca. 70% 
dieser Fälle bessert sich die Nierenfunktion nach Ab-
setzen des auslösenden Medikaments.

Intraepitheliale Neoplasie: Neubildung von Darm-
schleimhautzellen, die in Darmbiopsien unter dem  
Mikroskop zu sehen ist. Beim Vorhandensein einer 
intraepithelialen Neoplasie (= Dysplasie) ist das Darm-
krebsrisiko erhöht. Grad I = leichtgradig, Grad II = 
schwer. Eventuell präventive Operation (→ Kolek-
tomie) erforderlich.

Inzidenz: Zahl der Neuerkrankungen pro 100.000 
Einwohner pro Jahr. Die Inzidenz für chronisch ent-
zündliche Darmerkrankungen beträgt in Westeuropa 
ca. 5–25 pro 100.000 Einwohner. Für Patienten mit 
mikroskopischer Colitis liegt die Inzidenzrate bei 9 pro 
100.000 Einwohner pro Jahr. Die Anzahl der Neuer-
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krankungen bei CED und auch der mikroskopischen 
Colitis nimmt zu (→ Prävalenz).

Iritis: Begleiterkrankung bei chronisch entzündlichen 
Darmerkrankungen am Auge: schmerzhafte Entzün-
dung der Iris, des vorderen Anteils der Aderhaut.

Ischämische Colitis: Eine ischämische Enterocolitis 
ist die Folge einer Mangeldurchblutung des Darms.

J
Januskinase-Inhibitoren (JAK-Inhibitoren): Janus-
kinasen (JAK) sind Enzyme, die nach Bindung von  
→ Zytokinen an die Zellmembran durch Phosphory-
lierung von intrazellulären Botenstoffen das Zytokin
Signal zum Zellkern weiterleiten. JAK-Inhibitoren sind 
kleine Moleküle („small molecules“), die JAK hem-
men. → Tofa citinib, der erste zur Therapie der Colitis 
ulcerosa zugelassene JAK-Inhibitor, hemmt mit hö-
herer Spezifität JAK1 und 3 und in geringerem Maße 
JAK2 und Tyrosin-Kinase 2.

Jejunum: mittlerer Abschnitt des Dünndarms; hier 
wird die Aufnahme von Nährstoffen aus dem Speise-
brei in den Organismus fortgesetzt.

K
Kapselendoskopie: diagnostisches Verfahren zur 
Dünndarmdiagnostik. Die Kapsel wird vom Patienten 
geschluckt und sendet Bilder zu einem Empfänger. 
Darf nicht bei Stenosen eingesetzt werden. Gefahr 
des Steckenbleibens.

Karzinom: bösartiger Tumor epithelialer Herkunft. 
Ein chronischer Entzündungsprozess der Darmschleim-
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haut kann nach langjährigem Verlauf zu Veränderun-
gen der Darmschleimhaut (Darmepithel) führen, die in 
ein bösartiges Krebswachstum übergehen können.  
Deshalb sind nach langjähriger Krankheitsdauer re-
gelmäßige endoskopische Kontrolluntersuchungen  
zu empfehlen.

Kernspintomografie = Magnet-Resonanz-Tomogra-
fie (MRT): spezielle Untersuchung ähnlich der → 
Computertomografie, nur dass anstelle von Röntgen-
strahlen Magnetfelder eingesetzt werden.

Klysma/Einlauf: siehe → Einlauf/Klysma

Kohlenhydrate: Zuckerstoffe (Saccharide); neben 
Fetten und Eiweißen Hauptenergielieferant der Nah-
rung; ca. 60% des täglichen Energiebedarfs werden 
über Kohlenhydrate gedeckt. Wichtige Vertreter sind 
die Einfachzucker (Monosaccharide), z. B. Glukose 
(Traubenzucker, Dextrose) oder Fruktose (Frucht-
zucker); Zweifachzucker (Disaccharide), z. B. Haus-
haltszucker (Saccharose, Rübenzucker) oder Lac-
tose (Milchzucker) und Mehrfachzucker (Polysaccha-
ride), z. B. Stärke (Mehl, Speicherform der Glukose) 
oder Zellulose (Ballaststoff).

Kolektomie: operative Entfernung des Dickdarms. 
Bei medikamentös nicht beherrschbarer Colitis ulce-
rosa kann die Kolektomie eine Heilung erbringen. Bei  
den heute meist bevorzugten operativen Verfahren 
wird der Dünndarm nach Entfernung des gesamten  
Dickdarms mit dem erhaltenen Schließmuskelappa-
rat verbunden. Die wichtige Reservoirfunktion des 
mitentfernten Enddarms (→ Rektum) lässt sich da-
bei durch eine Taschenbildung des unteren Dünn-
darmabschnitts (Ileum-→ Pouch) ersetzen. In die-
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sen künstlichen Dünndarmschlingen können jedoch 
entzündliche Veränderungen auftreten, die der Colitis 
ulcerosa des Dickdarms ähneln.

Kollagene Colitis: chronische Dickdarmentzündung  
mit chronisch wässrigen Durchfällen und Verbreite-
rung des Bindegewebes (Kollagen). Nur in der mikro-
skopischen Untersuchung zu erkennen. Eine Form 
der → mikroskopischen Colitis. Ist gut durch Bude-
sonid behandelbar.

Kolon: siehe → Colon

Koloskopie: Dickdarmspiegelung; Untersuchungs-
verfahren, bei dem ein langes, verformbares Sicht-
gerät (Endoskop) vorsichtig in den After und weiter in 
den Dickdarm vorgeschoben wird. Dabei lässt sich die 
Schleimhaut des gesamten Dickdarms und des letz-
ten Dünndarmabschnitts (terminales Ileum) beurteilen. 
Gleichzeitig können kleine Gewebeproben (→ Biop-
sie) für eine feingewebliche Untersuchung entnom-
men werden.

Komplementärmedizin: (Alternativmedizin) Ergän-
zung zu wissenschaftlich begründeten Behandlungs-
methoden (Schulmedizin), z. B. Naturheilverfahren, ei-
nige Entspannungsverfahren wie Mindfulness-Based 
Stress Reduction (MBSR), Yoga und Medi tation, und 
Behandlungsmethoden wie Phytotherapie, Homöo-
pathie, Osteopathie und Akupunktur.

Konglomerattumor: geschwulstartige Wucherung 
im Bauchraum, die aus mehreren Gewebeanteilen  
besteht. Beim Morbus Crohn kommt es neben der 
Entzündung der gesamten Darmwand auch zu Wu-
cherungen des Fettgewebes, das den Darm umgibt.  
Solche Wucherungen können mit Darmschlingen 
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oder Abszessen zu großen Geschwülsten in der 
Bauchhöhle verbacken (entzündliche Konglomerat-
tumoren). In manchen Fällen ist ein chirurgischer Ein-
griff erforderlich.

Konjunktivitis: Bindehautentzündung; kann als Be-
gleiterkrankung einer chronisch entzündlichen Darm-
erkrankung vorkommen.

Konsensus-Konferenz: Treffen von Experten, um 
möglichst viele verfügbare Daten zusammenzutra- 
gen und daraus eine → Leitlinie für die Diagnostik und 
Therapie von Krankheiten zu erstellen. Der Vorgang 
sollte nach den Regeln der → Evidence-based medi-
cine durchgeführt werden.

Krebsvorsorge: Untersuchung zur Früherkennung 
und Vermeidung von Krebserkrankungen bei Risiko-
personen ohne diesbezügliche Symptome, z. B. Darm-
krebsvorsorge bei Patienten mit Colitis, Hautkrebs-
vorsorge unter immunsuppressiver Therapie.

Kurzdarmsyndrom: Krankheitsbild mit Verdauungs-
störungen, das nach ausgedehnter Darmentfer-
nung entstehen kann. Das Kurzdarmsyndrom ent-
steht durch den Funktionsausfall von Dünndarman-
teilen. Allerdings können die Leistungen des oberen 
Dünndarmanteils – soweit es die Wasser- und Elek-
trolytaufnahme anbelangt – zum Teil vom unteren 
Dünndarm und vom Dickdarm übernommen wer-
den, sodass erst beim Verlust von mehr als der Hälfte 
des oberen Dünndarms Beschwerden wie Durchfäl-
le auftreten. Ist aber der untere Dünndarmabschnitt 
(→ Ileum) entfernt, sind Durchfälle viel häufiger. Beim 
Morbus Crohn kann es bei schwerer Entzündung not-
wendig werden, große Teile des Dünndarms zu ent-
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fernen. Daraus kann sich ein Kurzdarmsyndrom mit 
mangelnder Aufnahme von Nährstoffen und Durch-
fällen entwickeln. Zur Behandlung kommt die Ernäh-
rung mit bereits weitgehend aufgeschlossener Nah-
rung infrage, außerdem sollten mehrere kleine Mahl-
zeiten eingenommen und mittelkettige Fettsäuren 
(MCT) gegeben werden.

Kurzkettige Fettsäuren: Kurzkettige Fettsäuren  
werden zur Behandlung der → Diversionscolitis ein-
gesetzt, um Durchfälle zu vermindern. Sie wirken ent-
zündungshemmend und sind eine wichtige Nähr-
stoffquelle für die Schleimhaut des Dickdarms. Kurz-
kettige Fettsäuren entstehen unter anderem beim Ab-
bau von Ballaststoffen durch Darmbakterien. Zu den 
kurzkettigen Fettsäuren zählen Acetat (Essigsäure), 
Butyrat (Buttersäure) und Propionat (Propionsäure).

L
Laktoseintoleranz: Milchzuckerunverträglichkeit. 
Kann bei Morbus Crohn mit Dünndarmbefall vorkom-
men. Unverträglichkeit von Milch, Milchprodukten und  
allen Lebensmitteln, die Milchzucker enthalten. Führt 
zu Blähungen, Bauchschmerzen und Durchfällen. 
Kann z. B. durch einen H2-Atemtest leicht nachgewie-
sen werden.

Lebensqualitätsindex: Index zur Bestimmung der 
Lebensqualität von Patienten; wird vorwiegend in kli-
nischen Studien verwendet, um diese vergleichbar zu 
machen.

Leitlinie: Vorschlag für die Vorgehensweise in einer 
bestimmten Situation zur Diagnostik oder Therapie 
von Krankheiten. In Einzelfällen kann und muss von 
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den Leitlinien abgewichen werden. Deutsche Leit-
linien: www.dgvs.de/leitlinien/leitlinien-der-dgvs/,  
europäische Leitlinien: www.ecco-ibd.eu/index.php/
publications/ecco-guidelines-science/published- 
ecco-guidelines.html → Konsensus-Konferenz

Leukozyten: weiße Blutkörperchen. Diese Blutzel-
len gehören teilweise zum angeborenen oder unspe-
zifischen → Immunsystem und bilden die erste Im-
munabwehr gegen eingedrungene Krankheitserreger. 
50–70% der weißen Blutkörperchen sind sogenannte 
Granu lozyten, die bei entzündlichen Veränderungen 
vermehrt im Blut zirkulieren. Bei aktiven chronisch 
entzündlichen Darmerkrankungen reichern sie sich in  
der entzündeten Darmwand an. Entnimmt man dem 
Blut nun Leukozyten, markiert diese mit einer radio-
aktiven Substanz und injiziert sie zurück in die Blut-
bahn, so können die in die Darmwand einwandern-
den weißen Blutkörperchen mit besonderen Rönt-
genkameras nachgewiesen werden. Diese nuklear-
medizinische Technik wird als Leukozytenszintigrafie 
bezeichnet.

Leukozytenapherese: Blutwäscheverfahren zur Ent-
fernung von weißen Blutkörperchen aus dem Blut 
(ähnlich wie bei einer Dialyse). Experimentelles Thera-
pieverfahren bei CED.

Linksseitige Colitis: Entzündung des absteigenden 
Dickdarms, Sigma und Enddarms (s. Abb. Seite 4); 
insbesondere bei Colitis ulcerosa.

Lupus erythematodes: Erkrankung des Bindege-
webes, die den sogenannten Autoimmunkrankheiten 
(„autoimmun“: Abwehr gegen sich selbst) zugerechnet  
wird. Dabei bildet der Organismus aus bisher unbe-
kannten Gründen Abwehrstoffe gegen körpereigenes 
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Gewebe, vor allem gegen Zellkernmaterial. Neben den  
Beschwerden einer schweren Grippe, wie Gelenk- und 
Muskelschmerzen, Lymphknotenschwellung und Fie-
ber kann die Erkrankung einen schmetterlingsförmigen 
Ausschlag im Bereich von Nasenrücken und Wangen 
hervorrufen (daher auch „Schmetterlingsflechte“ ge-
nannt). Zusätzlich kann es zu einer Nierenentzündung 
(→ Glomerulonephritis) sowie zur Flüssigkeitseinla-
gerung in den Herzbeutel (Perikarditis) und das Rip-
penfell kommen (Pleuritis). Auch eine Entzündung des 
Herzmuskels (Myokarditis) oder der Herzinnenhaut 
(Endokarditis) mit Auflagerungen auf den Herzklappen  
ist möglich. Leber- und Lungengewebe können eben-
falls entzündet sein. Bei einem Viertel der Patienten 
beobachtet man zudem psychische Veränderungen. 
Die Ursache des Lupus erythematodes ist unbekannt. 
Sehr selten treten nach Einnahme bestimmter Medika-
mente Veränderungen auf, die einem Lupus erythema-
todes gleichen. 
Lymphozytäre Colitis: chronische Dickdarmentzün-
dung mit chronischen Durchfällen und vermehrten Lym-
phozyten in der Darmschleimhaut. Nur in der mikrosko-
pischen Untersuchung zu erkennen. Eine Form der → 
mikroskopischen Colitis. Ist gut durch → Budesonid 
behandelbar.
Lymphozyten: Zellen des Immunsystems. Etwa ein 
Drittel der weißen Blutkörperchen (→ Leukozyten) be-
steht aus Lymphozyten. Sie werden im Knochenmark 
(B-Lymphozyten), den Lymphknoten sowie dem Thy-
mus (T-Lymphozyten) und der Milz gebildet und weiter 
geprägt. B- und T-Lymphozyten haben eine Schlüs-
selfunktion bei der spezifischen Abwehr. BLymphozy-
ten können sich zu Antikörper-produzierenden Zellen 
weiterentwickeln.
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Magen-Darm-Passage: siehe → Breischluck

Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT) = Kernspin-
tomografie: diagnostisches Verfahren unter Anwen-
dung von starken Magnetfeldern; besonders geeig-
net zur Darstellung von Fisteln.

Mangelerscheinungen: Mangel an → Mineralien, 
Spurenelementen oder Vitaminen; kann bei chronisch 
entzündlichen Darmerkrankungen entstehen, beson-
ders bei Befall des Dünndarms und chronischem 
Durchfall. Bedingt durch die Entzündung und den 
Durchfall kommt es zur verminderten Aufnahme und 
gleichzeitig verstärkten Ausscheidung mit dem Stuhl. 
Zusätzlich besteht bei einem Krankheitsschub ein 
erhöhter Bedarf an diesen Nährstoffen. Dies macht 
sich unter anderem an Veränderungen im Blutbild  
(→ Anämie), der Haare, Haut und Nägel bemerkbar 
(→ Zink). In solchen Fällen ist ein vorübergehender 
medikamentöser Ersatz der fehlenden Nährstoffe  
erforderlich.

Medikamenten-Monitoring: Therapiesteuerung 
durch Messung der Medikamentenkonzentration im 
Blut. Erlaubt eine Dosisanpassung bei Therapie ver sa-
gen aufgrund zu niedriger Medikamentenkonzentration 
oder bei Nebenwirkungen. Sinnvoll für → Azathioprin 
(6-TGN und 6-MP), → Infliximab, → Adalimumab,  
→ Golimumab, → Vedolizumab und → Ustekinumab.

6-Mercaptopurin (6-MP): Medikament zur Behand-
lung des Morbus Crohn und der Colitis ulcerosa; ins-
besondere wirksam zur Erhaltung der → Remission.
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Mesalazin: Medikament zur Behandlung des akuten 
Schubs und zur Vorbeugung erneuter Schübe (Re-
zidivprophylaxe) bei chronisch entzündlichen Darm-
erkrankungen (insbesondere der Colitis ulcerosa). 
Es enthält im Gegensatz zum → Sulfasalazin nur 
den Wirkstoff 5Aminosalicylsäure (5ASA) und keine 
Sulfonamide, die für unerwünschte Wirkungen ver-
antwortlich gemacht werden. Reduziert möglicher-
weise das Darmkrebsrisiko bei Colitis ulcerosa. Zur 
Therapie stehen sowohl Präparate zur oralen (Granu-
lat, Tabletten) als auch zur rektalen (Klysmen, Rek-
talschaum, Zäpfchen) Anwendung zur Verfügung. Je 
nach Ausdehnung (z. B. → Pancolitis) und Schwere 
der Entzündung ist eine gleichzeitige orale und rektale 
Anwendung oder die Kombination mit anderen Wirk-
stoffen sinnvoll.

Metaanalyse: systematische Analyse von mehreren 
kontrollierten Studien zum gleichen Thema, um die 
statistische Aussagekraft zu erhöhen.

Methotrexat: Wirkstoff, der die Aktivität des Ab-
wehrsystems drosselt (→ Immunsuppression). Me-
thotrexat kann bei schweren Verläufen chronisch 
entzündlicher Darmerkrankungen (insbesondere des 
Morbus Crohn) eingesetzt werden, die mit anderen 
Medikamenten nicht zu beherrschen sind. Es wird 
einmal pro Woche intramuskulär injiziert.

Metronidazol: Antibiotikum, das in einigen Fällen  
(Fisteln und Pouchitis) zur Behandlung der CED ein-
gesetzt wird.

Midazolam: Beruhigungsmittel (ähnlich, aber kürzer  
wirksam als Valium), das bei der Endoskopie zur 
Be ruhigung verwendet wird. Kann kurzzeitige Erinne-
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rungslücken verursachen. Inzwischen weitgehend durch 
→ Propofol ersetzt.

Mikrobiom: Gesamtheit aller uns besiedelnden 
Mikroorganismen. Im Dickdarm finden sich 100 Billio-
nen Bakterien sowie einige Viren und Pilze. Funktionen 
des Mikro bioms: Entwicklung des Immunsystems, 
Schutz vor Infektionen, Verarbeitung unverdaulicher 
Kohlenhydrate. Eine Störung kann zu Krankheiten wie  
der Clostridiumdifficileassoziierten Colitis führen. Ak-
tuell (2019) wird von einer Analyse des Darmmikro-
bioms abgeraten, da noch keine sinnvolle Therapie 
daraus abgeleitet werden kann.

Mikroskopische Colitis: chronische Dickdarment-
zündung, die nur durch Entnahme von Gewebepro-
ben und Untersuchung unter dem Mikroskop diagnos-
tiziert werden kann (→ kollagene Colitis und → lym-
phozytäre Colitis). Wird mit → Budesonid behandelt.

Mineralien und Spurenelemente: z. B. → Zink,  
→ Eisen, Kupfer, Selen, Magnesium, Calcium und 
andere. Mineralien sind an vielen Stoffwechselpro-
zessen im Körper beteiligt, beispielsweise an der  
Blutbildung, am Knochenaufbau und an der Nerven-
leitung. Bei chronisch entzündlichen Darmerkrankun-
gen kann die Aufnahme (Resorption) dieser Stoffe  
vermindert oder der Verlust über die entzündete Darm-
schleimhaut erhöht sein (→ Mangelerscheinungen).

Montreal-Klassifikation: Einteilung des Morbus  
Crohn je nach Erkrankungsalter (A), Lokalisation (L) 
und Verhalten (= Behavior, B). A1: < 16 Jahre, A2:  
17–40 Jahre, A3: > 40 Jahre; L1: terminales Ileum, 
L2: Colon, L3: Ileum + Colon, L4: oberer Gastrointes-
tinaltrakt; B1: entzündlich (nicht penetrierend oder 
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stenosierend), B2: stenosierend, B3: penetrierend; 
zusätzlich perianale Erkrankung = (p).

Morbus Crohn: chronisch entzündliche Darmer-
krankung, die die gesamte Darmwand betrifft. Anders 
als bei der → Colitis ulcerosa kommen hier wechsel-
weise gesunde und erkrankte Darmabschnitte vor 
(→ Enteritis regionalis). Kann im gesamten Verdau-
ungstrakt auftreten (s. oben).
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MR-Sellink: MREnterografie. Darstellung des Dünn-
darms durch eine → MagnetResonanzTomografie.

„Mucosal healing“: Heilung der Darmschleimhaut. 
Häufiger nach → Azathioprin und → TNF-Antikörpern 
im Vergleich zu → Cortison-Präparaten. Wird eine 
Mukosaheilung erreicht, ist die weitere Prognose 
günstiger.

Mukosa: Schleimhaut. In die oberflächliche Zell-
schicht (Epithel) der Darmwand sind schleimbilden-
de Zellen eingebettet, daher spricht man von der 
Darmschleimhaut. Das Epithel ist durch eine extrem 
dünne Faserschicht (Basalmembran) von einer zell-
reichen Schicht (Lamina propria) getrennt. Endosko-
pisch gewonnene Gewebeproben der Darmschleim-
haut reichen meist bis in die zellreiche Schicht, die bei 
chronisch entzündlichen Darmerkrankungen vermehrt 
Entzündungszellen aufweist.

N
Nierensteine: Nierensteine kommen bei Patienten 
mit Morbus Crohn häufiger als in der Normalbevölke-
rung vor (→ Gallensäuren). Sie können schmerzhafte 
Koliken und Entzündungen der ableitenden Harnwe-
ge verursachen.

NOD2-Gen: erstes entdecktes Gen, welches ge-
häuft (ca. 25%) bei Morbus Crohn vorkommt, nicht 
aber bei der Colitis ulcerosa. Mittlerweile sind mehr 
als 150 Gene identifiziert worden, die das Risiko an 
einer CED zu erkranken erhöhen (z. B. ATG16L1 
oder DLG5). Veränderungen (Mutationen) in diesen 
Genen (Suszeptibilitätsgene) sind unter anderem für 
eine verschlechterte Barrierefunktion des Darms oder 

44



Der informierte Patient

verschlechterte Elimination eingedrungener Bakterien 
durch das Immunsystem verantwortlich.

NSAR-Colitis: NSAR (nicht-steroidale Antirheuma-
tika, z. B. Ibuprofen, Diclofenac etc.) führen zu einer ge-
steigerten Darmdurchlässigkeit, einer Hemmung von  
entzündungsfördernden Prostaglandinen (Gewebs-
hormone, unter anderem an der Schmerzentstehung 
beteiligt) und einer gestörten Darmdurchblutung. 
Daraus können Erosionen und Ulcera und in der  
Folge auch Perforationen und Strikturen entstehen. 
Verwechslung mit einem Morbus Crohn möglich.

O
Oligopeptid-Diät: Nahrung, bei der die Eiweißstof-
fe zu kleinen Bruchstücken (Oligopeptide) gespalten 
sind. Dadurch können diese leichter vom Darm re-
sorbiert werden. Wird bei der → enteralen Ernährung 
eingesetzt.

Olsalazin: Medikament zur Behandlung chronisch 
entzündlicher Darmerkrankungen; es enthält zwei mit-
einander gekoppelte 5-Aminosalicylat-Bausteine, die  
erst durch Darmbakterien in die wirksamen Einzel-
bausteine gespalten werden. Daher soll Olsalazin 
nach der Einnahme besser in Dickdarmabschnitten 
(mit hoher Bakterienzahl) wirken, die weiter zum Af-
ter hin gelegen sind.

Orosomucoid: (auch saures Alpha-1-Glykoprotein); 
gehört zur Gruppe der → Akute-Phase-Proteine.
Osteodensitometrie: Messung der Knochendichte 
zum Nachweis oder Ausschluss einer → Osteopo-
rose; es sind verschiedene Verfahren möglich. Mes-
sung am Unterarm oder mittels DXA („double-energy 
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X-ray absorptiometry“) an der Wirbelsäule und am 
Oberschenkelhals sind der → Computertomografie 
wegen geringerer Strahlenbelastung vorzuziehen.

Osteoporose: verminderter Kalkgehalt des Knochens, 
der das Auftreten von Knochenbrüchen begünstigt; 
kommt bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa ge-
häuft vor. Kann durch die Einnahme von → Cortison 
begünstigt werden.

Oxalat: siehe → Gallensäuren

P
Pancolitis: Entzündung des gesamten Dickdarms 
bei Colitis ulcerosa; betrifft ca. 10–20% der Colitis-
Patienten.

Pankreatitis: Entzündung der Bauchspeicheldrüse; 
tritt bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen 
selten als Begleiterkrankung oder als Folge einer Me-
dikamentennebenwirkung auf.

Parenterale Ernährung: Zufuhr aller Nährstoffe und 
Vitamine über einen zentralen Venenkatheter (→ ZVK) 
oder einen → Port direkt in die Blutbahn. Bei schwe-
ren akuten Schüben chronisch entzündlicher Darmer-
krankungen oder bei der nicht-operativen Therapie 
einer Darmfistel dient die parenterale Ernährung zur 
Ruhigstellung des Darms.

Patienten-Schulung: Schulungsveranstaltung für Pa-
tienten durch Ärzte (Arzt-Patienten-Seminar) und ande-
re Mitarbeiter des Gesundheitswesens, um diesen zu 
helfen, besser mit ihrer Krankheit zurechtzukommen.

Perforation: Reißen der Darmwand; hierbei kann es 
zur lebensbedrohlichen Komplikation, z. B. des → 
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toxischen Megacolons kommen. Nur eine schnelle  
Operation kann helfen, dem Fortschreiten einer 
Bauchfellentzündung und einer Darmlähmung ent-
gegenzuwirken.

Peristaltik: Eigenbewegungen des Darms, die den 
Darminhalt durchmischen und weiterbefördern.

Pethidin: Schmerzmittel, das bei der Koloskopie ein-
gesetzt wird. 

Phosphatidylcholin: Phosphatidylcholin ist eine 
wichtige Komponente des Dickdarmmukus und bei 
Colitis ulcerosa vermindert. Es wird als experimen-
telles Therapieverfahren bei CED eingesetzt. Eine 
Wirksamkeit gegenüber → Placebo konnte jedoch 
nicht nachgewiesen werden.

Placebo: (lat. ich glaube): meist in klinischen Studien 
verwendetes Scheinmedikament ohne wirksamen In-
haltsstoff. Kann aber durch den Glauben des Patien-
ten Wirkungen und Nebenwirkungen entfalten. Dient 
als Vergleich zur eigentlichen Testsubstanz.

Polyp: meist gutartige Wucherung der Schleimhaut. 
Kann (Adenom) Vorläufer für Darmkrebs sein. Kann 
während einer Darmspiegelung (→ Endoskopie) ent-
fernt werden.

Port: unter die Haut im Bereich des Schlüsselbeins 
eingepflanzter kleiner Behälter, der über einen Kathe-
ter mit einer großen Vene in Verbindung steht und 
von außen mit einer speziellen Nadel zur Gabe von 
Medikamenten oder zur künstlichen Ernährung ange-
stochen werden kann. Ein Port bietet die Vorteile ei-
nes zentralen Venenkatheters (→ ZVK), hat aber ein 
geringeres Infektionsrisiko und kann darum erheblich 
länger belassen werden als ein ZVK.
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Pouch: Nachbildung eines als Reservoir dienenden 
Bauchorgans (z. B. Harnblase oder Enddarm). Dabei 
werden z. B. mehrere Dünndarmschlingen seitlich mit-
einander vernäht. Nach Entfernung des Dickdarms 
bei einer operativen Behandlung der Colitis ulcerosa 
wird häufig ein sogenannter IleumPouch angelegt.

Pouchitis: Entzündung des → Pouches (Reservoir), 
der bei Patienten mit Colitis ulcerosa nach operativer 
Entfernung des Dickdarms angelegt wurde.

Prämedikation: Medikamente (z. B. Schmerz- und 
Beruhigungsmittel), die kurz vor oder während der 
Untersuchung gegeben werden, damit die Untersu-
chung besser vertragen wird.

Prävalenz: zu einem gegebenen Zeitpunkt beste-
hende Häufigkeitsrate einer Erkrankung. Die Präva-
lenz der CED in Deutschland liegt bei ca. 0,4%; das 
entspricht ca. 320.000 CED-Patienten. Die Prävalenz 
für die mikroskopische Colitis liegt mit 0,1% etwas 
niedriger. → Inzidenz

Primär sklerosierende Cholangitis (PSC): chro-
nisch entzündliche Verengung der Gallenwege, die  
zu einem Aufstau der Galle und zur Gelbsucht führt; 
kommt als sogenannte → extraintestinale Manifes-
tation meist bei Colitis ulcerosa und seltener bei  
Morbus Crohn vor.

Probiotika: sogenannte „gute Bakterien“, die zur 
Therapie der → Pouchitis und zur Remissionserhal-
tung der Colitis ulcerosa eingesetzt werden können. 
Dazu müssen hochkonzentrierte Bakterienkulturen 
eingenommen werden. Fermentierte, nicht hitzebe-
handelte Milchprodukte oder Sauerkraut enthalten 
ebenfalls vergleichbare Bakterienkulturen.
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Proktitis: Entzündung des Enddarms (→ Rektum). 
Die Colitis ulcerosa beginnt nicht selten als Proktitis, 
bleibt aber im weiteren Verlauf nur in etwa 10% der 
Fälle auf das Rektum beschränkt.

Propofol: Narkosemittel, das bei der Koloskopie ein-
gesetzt wird. Gut steuerbar. 

Protein: Eiweiß. Grundbausteine der Proteine sind 
die Aminosäuren. Mit diesen wiederum wird fast 
der gesamte organische Stickstoff aufgenommen. 
Im menschlichen Organismus besitzen Aminosäuren  
vor allem drei Funktionen: Sie dienen als Bausteine 
der körpereigenen Eiweiße, als Vorstufen bei der Her-
stellung von stickstoffhaltigen Substanzen (z. B. die 
Bausteine der Erbinformation) und als Vorstufen bei 
der körpereigenen Herstellung von Glukose zur Regu-
lation des Blutzuckerspiegels. Der Gesamteiweißbe-
stand eines erwachsenen Mannes beträgt etwa 10 kg 
Protein, davon befinden sich 6 kg in der Muskulatur. 
Anders als für → Kohlenhydrate und Fettsäuren exis-
tieren für Aminosäuren keine Speichermoleküle. Da 
viele Eiweiße (in Form von Enzymen) jedoch im Über-
schuss sind, kann ein Teil von ihnen bei ungenügender 
Stickstoffzufuhr abgebaut werden. Daher wird eine 
Eiweißaufnahme von 1 g/kg Körpergewicht empfoh-
len. Dabei leisten verschiedene Eiweiße einen unter-
schiedlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung einer aus-
geglichenen Stickstoffbilanz – man spricht auch von 
einer unterschiedlichen biologischen Wertigkeit. Tieri-
sche und pflanzliche Proteine unterscheiden sich hin-
sichtlich ihrer biologischen Wertigkeit. Günstig ist eine 
gemischte Kost aus tierischen und pflanzlichen Pro-
teinen, wobei sich die aufgenommenen Aminosäuren  
in ihrer biologischen Wertigkeit ergänzen. Beispiels-
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weise besitzt die Kombination aus Ei und Kartoffel
protein eine sehr hohe biologische Wertigkeit. Bei chro-
nisch entzündlichen Darmerkrankungen kann sowohl 
die Eiweißaufnahme aus der Nahrung vermindert als 
auch der Eiweißverlust über den Darm erhöht sein. 
Dann ist es besonders wichtig, hochwertige Kombi-
nationen tierischer und pflanzlicher Eiweiße zu sich zu 
nehmen.

Pseudomembranöse Colitis: akute Darminfektion 
durch → Clostridium difficile. Kommt gehäuft nach 
Therapien mit Antibiotika vor.

Pseudopolyp: gutartiger Polyp, der sich nach einem 
Entzündungsschub einer chronisch entzündlichen 
Darmerkrankung bildet. Keine Vorstufe von Darm-
krebs

Psychotherapie: Oberbegriff für zahlreiche Therapie
formen, die bei chronisch entzündlichen Darmerkran-
kungen helfen sollen, mit der Erkrankung und den 
sich daraus ergebenden Belastungen besser umzu-
gehen.

Pulsoximetrie: Messung des Blutsauerstoffgehalts  
des Patienten (mittels Fingerclips) während einer en- 
doskopischen Untersuchung. Dient der rechtzeitigen 
Erkennung bzw. Vermeidung eines Sauerstoffmangels 
durch zu schlechte Atmung (wegen → Prämedikation).

Push-and-Pull-Endoskopie: endoskopisches Ver-
fahren, bei dem unter Zuhilfenahme eines Übertubus 
mit aufblasbarem Ballon und eines Endoskops mit  
(→ Doppelballon) oder ohne aufblasbaren Ballon 
(Single-Ballon), jeweils an der Spitze, eine endoskopi-
sche Untersuchung des Dünndarms ermöglicht wird.

50



Der informierte Patient

R

Rabattverträge: vertragliche Vereinbarung zwischen  
einzelnen Arzneimittelherstellern und einzelnen deut-
schen gesetzlichen Krankenversicherungen über die 
exklusive Belieferung der Krankenversicherten mit 
einzelnen Arzneimitteln des Herstellers. Primäres Ziel 
ist eine Kostensenkung. Der Apotheker muss das 
Medikament abgeben, für welches die Krankenkas-
se des Patienten den niedrigsten Preis ausgehandelt 
hat, falls der Arzt dies nicht ausdrücklich schriftlich 
verbietet (auf dem Rezept „aut idem“ ankreuzt). Vor-
sicht, falls z. B. das Ersatzpräparat Laktose beinhaltet 
und der Patient eine Laktoseintoleranz hat, was der 
Apotheker vermutlich nicht weiß.

Reizdarm: → Colon irritabile

Rektalschaum: → Einlauf/Klysma/Rektalschaum. 
Schaumpräparat zur Einbringung von Medikamen-
ten in den Enddarm bei Colitis ulcerosa oder Morbus 
Crohn mit Beteiligung des Enddarms. Schäume haf-
ten besser an der Darmschleimhaut und lassen sich 
bequemer anwenden als Klysmen.

Rektoskopie: endoskopische Untersuchung des 
End  darms (ca. 20 cm) mit starrem Gerät.

Rektum: letzter Abschnitt des Dickdarms. Hier wird 
der Stuhl in einer ampullären Erweiterung „gesam-
melt“, bis der Reiz zur Stuhlentleerung ausgelöst wird.

Remission: inaktive Erkrankung nach akutem Schub.

Remissionserhaltungstherapie: medikamentöse  
Behandlung zur Vermeidung einer erneuten Ver-
schlechterung der Krankheit nach erfolgreicher Be-
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handlung eines Schubs, z. B. mit Mesalazin bei Colitis  
ulcerosa.

Resorption: Aufnahme von Wasser und gelösten 
Stoffen aus der Nahrung durch die Darmschleimhaut 
in die Blutzirkulation. Vor allem im Dünndarm wer-
den verdaute Nahrungsbestandteile in die Blut- oder 
Lymphgefäße aufgenommen und dann zu den Orga-
nen, insbesondere die Leber, weitergeleitet.

Rezidiv: Rückfall einer Krankheit (aktiver Schub),  
d. h. Wiederauftreten von Krankheitssymptomen nach 
Beschwerdefreiheit (→ Remission).

Rezidivprophylaxe: Verhinderung eines → Rezidivs  
durch eine medikamentöse Therapie (z. B. mit →  
Mesalazin, → Azathioprin, → Budesonid, → TNF-
Antikörpern) oder Beendigung des Rauchens.

S
Sacroileitis: Entzündung der Gelenke zwischen 
Steißbein und Darmbein; gehäuft bei Morbus Crohn.
Schleimhaut: → Mukosa
Schubtherapie: medikamentöse Behandlung eines 
akuten Schubs bis zur → Remission.
Sedierung: Gabe von Medikamenten um evtl. auf-
tretende Schmerzen oder Ängste bei → Endoskopien  
zu lindern.
Selbsthilfegruppen: Gruppen von Patienten, die 
sich gemeinsam bemühen, besser mit ihrer Krankheit 
klarzukommen. 
Sellink: Enteroklysma nach Sellink. Bestimmte Rönt-
gentechnik zur Untersuchung des Dünndarms. Dabei 
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wird eine Sonde in den Beginn des Zwölffingerdarms 
eingeführt und dann Röntgen-Kontrastmittel in den 
Dünndarm gegeben. Dadurch können entzündliche 
Wandveränderungen sowie Einengungen und Fisteln 
im Dünndarmbereich festgestellt werden.

Sigmoidoskopie: endoskopische Untersuchung des 
Dickdarms (ca. 30–60 cm ab Anus) mit flexiblem 
Endoskop; zur Vorbereitung nur Einlauf (keine Darm-
spülung) notwendig.

Single-Ballon-Endoskopie: endoskopisches Ver-
fahren, bei dem unter Zuhilfenahme eines Übertubus 
mit aufblasbarem Ballon und eines Endoskops ohne 
Ballon, an der Spitze, eine endoskopische Untersu-
chung des Dünndarms ermöglicht wird.

Sonografie: → Ultraschalluntersuchung

Stenosen: Engstellen. Entzündliche und später evtl. 
auch narbige Veränderungen der Darmwand können 
beim Morbus Crohn und bei der Colitis ulcerosa Ein-
engungen des Darmrohrs verursachen. Entzündliche 
Stenosen können medikamentös behandelt werden, 
da hier eine reversible Schwellung das Problem ist. 
Narbige Stenosen können, sofern sie kurzstreckig 
und endoskopisch erreichbar sind, mit einem Ballon  
endoskopisch erweitert (aufgedehnt) werden. Oft ist 
aber auch eine operative Entfernung des betroffenen 
Darmabschnitts oder eine → Strikturoplastik notwen-
dig. Die operative Behandlung hält im Durchschnitt 
länger als die endoskopische Ballondilatation.

Steroidabhängig: Patienten, bei denen es nach  
Absetzen der Cortison-Präparate jedes Mal wieder zu 
einem → Rezidiv kommt.
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Steroidrefraktär: Patienten, bei denen die Gabe von 
Cortison-Präparaten keine Änderung der Krankheits-
aktivität bewirkt.

Stoma: → Anus praeter

Strahlencolitis: Dickdarmentzündung nach einer  
Strahlenbehandlung. Die Strahlentherapie von Tu-
moren im Bauchraum oder Becken kann akute und 
chronische Darmstörungen hervorrufen. Der häufi-
geren akuten Strahlenenterocolitis liegt eine Schädi-
gung der Darmschleimhaut zugrunde. Sie äußert sich 
in Übelkeit, Durchfällen (teils blutig) und schmerz-
haftem Stuhl- oder Harnabgang. Diese Störung ist  
meist flüchtig und kann in ähnlicher Weise auch 
durch Zytostatika hervorgerufen werden. Seltener 
entwickelt sich erst Wochen, Monate oder manchmal 
Jahre nach einer Bestrahlung eine chronische Strah-
lencolitis. Sie entsteht durch Schädigung der Gefäß-
auskleidung und des Bindegewebes der Darmwand 
und ist durch Blutungen, Durchfälle, Schmerzen und 
Verstopfung gekennzeichnet. Ähnlich wie bei chro-
nisch entzündlichen Darmerkrankungen, mit denen 
sie verwechselt werden kann, treten Engstellen bis 
hin zur Darmlähmung sowie → Fisteln auf.

Strikturoplastik: darmsparendes Verfahren zur ope-
rativen Beseitigung von → Stenosen. Dabei wird der 
Darm im Bereich der Stenose in Längsrichtung er-
öffnet. Anschließend wird dieser Schnitt quer ausein
andergezogen und quer vernäht. Dadurch wird die 
Stenose beseitigt. Kein Verlust von Darmanteilen

Stuhlinkontinenz: Unfähigkeit, die Stuhlentleerung 
willentlich zu steuern und damit den Stuhl halten zu 
können. Ursachen können Störungen des Schließ-
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muskelapparats sein, aber auch Fistelgänge, die 
den Darm mit der äußeren Haut verbinden.

Stuhlkultur: Untersuchung des Stuhls auf Krank-
heitserreger. Zu den Keimen, die ähnliche Dickdarm-
veränderungen hervorrufen können wie chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen, gehören Salmo-
nellen, Shigellen, Campylobacter jejuni, Yersinia en-
terocolitica, Clostridien und bestimmte Typen von 
Escherichia coli (infektiöse Colitis). Bei Patienten, die 
Immunsuppressiva (→ Immunsuppression) einneh-
men, sollte auch nach → Cytomegalie (CMV)-Viren 
gesucht werden.

Stuhltransplantation: = fäkaler Mikrobiomtransfer. 
Übertragung von Keimen aus dem Stuhl eines Spen-
ders auf einen Empfänger. Meist endoskopisch. Gesi-
cherte Wirkung bei der rezidivierenden Clostridium-dif-
ficileassoziierten Colitis. Bei CED bislang unge sichert.

Subileus: noch nicht ganz vollständiger Verschluss 
des Darms durch Stenosen oder Verwachsungen.

Subtotale Colitis: Entzündung nahezu des gesam-
ten Dickdarms.

Sulfasalazin: Medikament zur Behandlung chro-
nisch entzündlicher Darmerkrankungen; Kombination 
aus dem Antibiotikum Sulfapyridin und dem Wirkstoff  
5-Aminosalicylsäure (5-ASA). Dieses Medikament ist 
vor allem beim akuten Schub einer Colitis ulcerosa und 
zur Vorbeugung erneuter Schübe (→ Rezidivprophy-
laxe) wirksam. Da Nebenwirkungen überwiegend auf 
Sulfapyridin, die erwünschten Wirkungen auf 5-ASA 
zurückgeführt werden können, verwendet man heu-
te meistens Präparate, die nur den letzteren Wirkstoff 
enthalten. Die Spaltung der beiden Komponenten er-
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folgt durch Darmbakterien und deshalb bevorzugt im 
Dickdarm.

Suppositorien: Zäpfchen

T
Tenesmus: schmerzhafter Stuhl- oder Harndrang, 
der mit einem Krampf der Schließmuskulatur einher-
gehen und die Stuhl- oder Harnentleerung erschwe-
ren kann. Bei chronisch entzündlichen Darmerkran-
kungen können Tenesmen als Folge von → Fissu-
ren oder anderen entzündlichen Veränderungen der 
Darmwand auftreten.

Thrombose: Gerinnung des Bluts innerhalb eines 
Blutgefäßes (Vene, Arterie); bei Colitis ulcerosa und 
Morbus Crohn etwas häufiger vorkommend.

TNF: → Tumor-Nekrose-Faktor

Tofacitinib: Wirkstoff aus der Gruppe der → Janus-
kinase-Inhibitoren mit immunmodulierenden Eigen-
schaften. Tofacitinib ist seit August 2018 zur Be-
handlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer  
bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die auf eine kon-
ventionelle Therapie oder ein → Biologikum unzurei-
chend angesprochen haben, zugelassen. Vorsicht bei  
Risikofaktoren für Thrombosen. Vor Beginn einer The-
rapie Impfung gegen Herpes zoster zu empfehlen.

„Top-down“-Therapie: Umkehrung des bisher vor-
herrschenden → „Bottom-up“-Prinzips. Das heißt 
gleich zu Beginn werden TNF-Antikörper und Immun-
suppressiva eingesetzt. Die bisherigen Studienergeb-
nisse konnten keine Vorteile für die Patienten zeigen. 
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Gefahr der Überbehandlung von Patienten mit leich-
teren Krankheitsverläufen.

Toxisches Megacolon: schwere, aber seltene Kom-
plikation vor allem der Colitis ulcerosa, bei der Bakte-
rien und schädliche Stoffwechselprodukte in die ge-
schwürig veränderte Darmwand eindringen und eine 
Darmlähmung mit extremer Darmaufweitung verursa-
chen. Es ist wichtig, das toxische Megacolon recht-
zeitig zu erkennen und zu operieren, damit der Darm 
nicht einreißt.

TPMT: Thiopurinmethyltransferase; Enzym, welches 
Azathioprin und 6-Mercaptopurin abbauen kann. Bei 
vermindertem TPMT-Spiegel sind Azathioprin und  
6-Mercaptopurin verstärkt wirksam. Es können ge-
häuft Nebenwirkungen auftreten.

Transition: Übergang von der kinderärztlichen Be-
treuung in die Betreuung durch Erwachsenenmediziner.

„Treat to target“: engmaschige Überwachung mit 
z. B. Calprotectin im Stuhl und Sonografie zur früh-
zeitigen Therapieintensivierung.

Trichuris suis (Schweinepeitschenwurm): Die für 
den Menschen nicht krankmachenden Eier werden 
als experimentelles Therapieverfahren bei CED einge-
setzt. Eine deutsche Multizenterstudie konnte jedoch 
keine Wirksamkeit nachweisen.

Tumor-Nekrose-Faktor: ein die Entzündung för-
derndes und bei der Infektabwehr wichtiges Entzün-
dungshormon. Antikörper, die den Tumor-Nekrose-
Faktor hemmen, werden zur Behandlung chronisch 
entzündlicher Darmerkrankungen eingesetzt.
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U
Ulcus: Geschwür. Im Bereich des Magen-Darm-
Trakts wird darunter ein Defekt verstanden, der bis  
in das Bindegewebe der Schleimhaut hineinreicht. In 
Magen, Zwölffingerdarm und der unteren Speiseröh-
re beruht die Ulcusbildung oft auf einem Missverhält-
nis zwischen schleimhautschützenden und schleim-
hautschädigenden Faktoren (peptisches Ulcus). Bei 
chronisch entzündlichen Darmerkrankungen kann es 
aufgrund der Entzündungsvorgänge zur Geschwür-
bildung der Dünn- und Dickdarmschleimhaut kom-
men. Das hat zur Folge, dass die Aufnahme von Nah-
rungsbestandteilen behindert wird und blutige Durch-
fälle bis hin zur → hämorrhagischen Colitis auftreten.

Ultraschalluntersuchung (Sonografie): Diagno-
severfahren, bei dem mithilfe von Schallwellen Or-
gane und Strukturen betrachtet werden können, die 
im Körperinneren liegen. Mit Ultraschall lassen sich in 
vielen Fällen Veränderungen der Darmwand und des 
Lebergewebes, Gallen- und Nierensteine sowie → 
Konglomerattumoren erkennen. Da die Untersuchung 
nicht mit einer Strahlenbelastung verknüpft ist, kann 
sie beliebig oft wiederholt werden.
Umweltfaktoren, die das Risiko für eine CED er-
höhen: Der wichtigste für den Morbus Crohn schäd-
liche Umweltfaktor ist das Rauchen, für die Colitis  
ulcerosa scheint diesbezüglich eher eine leicht schüt-
zende Wirkung zu bestehen. Weitere Risikofaktoren 
für die CED sind eine übermäßige Hygiene, Antibioti-
ka und orale Kontrazeptiva („Pille“).

Ustekinumab: humaner monoklonaler Antikörper 
gegen die → Zytokine Interleukin-12 (IL-12) und Inter-



Der informierte Patient

59

leukin-23 (IL-23). Seit September 2016 zur Behand-
lung erwachsener Patienten mit mittelschwerem bis 
schwerem aktivem Morbus Crohn zugelassen, die auf 
eine konventionelle Therapie oder einen der Tumor-
NekroseFaktorαAntagonisten unzureichend ange-
sprochen haben. Die Zulassung für die Behandlung  
von Patienten mit Colitis ulcerosa wurde 2019 be-
antragt. Beginn als Infusionstherapie, im Verlauf sub-
kutane Injektionen.

V
Vedolizumab: selektiver humanisierter monoklona-
ler Antikörper gegen α4β7-Integrine zur Behandlung 
von Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Colitis 
ulcerosa oder mittelschwerem bis schwerem Mor-
bus Crohn, bei denen sich eine konventionelle The-
rapie oder TNFαAntagonisten als unwirksam oder 
nicht länger wirksam erwiesen haben bzw. nicht ver-
tragen werden. Infusionstherapie.

Verschluss des Darms: → Ileus

Virtuelle Chromoendoskopie: elektronische Bild-
bearbeitung zur besseren Darstellung der Oberfläche 
und der Blutgefäße in der Darmschleimhaut, z. B. NBI, 
FICE oder I-scan verschiedener Hersteller.

Virtuelle Koloskopie: rechnerisches Verfahren zur 
Herstellung von Bildern, die in etwa dem Bild einer  
Koloskopie ähneln, die allerdings durch eine →  
Computertomografie oder eine → Magnet-Reso-
nanz-Tomografie erzeugt worden sind.

Vitamin D: wichtiges fettlösliches Vitamin zur Kno-
chenbildung; kann bei Morbus Crohn vermindert 
vorliegen und muss dann ggf. ersetzt werden.
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Vitamine: bestimmte Nahrungsbestandteile, die not-
wendig sind, damit verschiedenste biochemische Ab-
läufe im Körper funktionieren (z. B. → B12). Es gibt was-
serlösliche Vitamine wie Vitamin C, die Vitamine der 
B-Reihe, Fol- und Nicotinsäure, die im vorderen Dünn-
darm aufgenommen werden, sowie die fettlöslichen Vit-
amine A, D, E und K, die unter Vermittlung der Gallen-
säuren im letzten Abschnitt des Dünndarms aufgenom-
men werden.
Vorsorgekoloskopie: regelmäßige Koloskopie alle  
1–2 Jahre ab dem achten (Pancolitis) oder zwölften 
(linksseitige Colitis) Krankheitsjahr zur frühzeitigen Er-
kennung von intraepithelialen Neoplasien (Dysplasien) 
bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen.
VSL#3: Probiotikum. Mischung aus verschiedenen 
Bakterienstämmen. In Studien wirksam zur Rezidiv-
prophylaxe der Pouchitis.

W
Weihrauch/H15: → H15/Weihrauch

Y
Yersinien: Gruppe von Bakterien, die infektiöse Darm-
entzündungen hervorrufen können. Yersinia pseudo-
tuberculosis verursacht Entzündungen des ersten 
Dickdarmanteils (→ Zökum) und des Wurmfortsat-
zes, die mit einer Blinddarmentzündung oder einem 
akuten Morbus Crohn des terminalen Ileums ver-
wechselt werden können. Yersinia enterocolitica ver-
ursacht Dickdarmentzündungen, die zuweilen nicht 
von einer Colitis ulcerosa oder einer Crohn-Colitis zu 
unterscheiden sind. Die → Stuhlkultur ermöglicht ei-
nen Nachweis des Erregers.
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Z
Zink: Spurenelement, das besonders bei langfristi-
ger künstlicher (parenteraler) Ernährung ohne ausrei-
chende Zufuhr fehlen kann. Dadurch sind Verände-
rungen der Haut und Haarausfall möglich.

Zökum: erster Abschnitt des Dickdarms, in den der 
Dünndarm (→ Ileum) einmündet und von dessen ge-
schlossenem Pol der Wurmfortsatz (Appendix) ab-
geht.

Zoom-Endoskopie: Vergrößerungsendoskopie zur 
Verbesserung der Empfindlichkeit der Endoskopie 
bezüglich intraepithelialer Neoplasien (Dysplasien) → 
Chromoendoskopie.

Zucker: → Kohlenhydrate

ZVK: zentraler Venenkatheter; Katheter, der in eine 
der großen Halsvenen eingeführt wird. Ein ZVK er-
möglicht eine künstliche (parenterale) Ernährung, um 
den Darm bei schwerer entzündlicher Darmerkran-
kung oder Fistelbildung ruhigzustellen. Über einen 
ZVK können außerdem Medikamente wie Antibioti-
ka oder Cortison gegeben werden, die die Entzün-
dungsaktivität vermindern.

Zytokine: Entzündungshormone, die die Entzündung  
fördern oder hemmen können; an der Unterhaltung 
der Entzündungsaktivität der chronisch entzündlichen 
Darmerkrankungen beteiligt.









Der informierte Patient

Bitte richten Sie Ihre Bestellung an:

Als weitere Patientenbroschüren  
zu chronisch entzündlichen Darmer
krankungen sind kostenlos erhältlich:

–  Rektale Therapie bei chronisch entzündlichen 
 Darmerkrankungen (S97)  29 Seiten

–  Mikroskopische Kolitis – Kollagene und  
lymphozytäre Kolitis (BU82)  28 Seiten

–  Colitis ulcerosa und Morbus Crohn 
Eine Übersicht über die Krankheitsbilder 
und ihre Behandlung (S80)  61 Seiten

–  Ernährung bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 
Wichtige Fragen – Richtige Antworten (S84) 
67 Seiten

–  Begleiterkrankungen bei Morbus Crohn (S85)  
44 Seiten

–  Kortikosteroid-Therapie bei chronisch 
 entzünd lichen Darmerkrankungen (BU80)  32 Seiten

–  Immunsuppressive und immunmodulatorische 
Therapie bei chronisch entzündlichen  
Darmerkrankungen (AZ80)  29 Seiten
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