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Vorwort des Herausgebers

 

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED) betreffen in Deutschland 
ca. 400.000 Patienten. Die Ursachen für die beiden klinischen Erkrankungsbilder 
 Colitis ulcerosa und Morbus Crohn reichen von der Genetik bis zum Mikrobiom 
und sind ebenso vielschichtig wie die Behandlung selbst. Abdominelle Schmer-
zen sind ein großes Problem und reduzieren stark die Lebensqualität der Patienten. 
 Zudem kommt es durch Mikro- und Makronährstoffmangel zu Risiken, die der 
Apotheke bekannt sein müssen und die viel Beratung erfordern.

Prof. Atreya zeigt die Verteilungsmuster der CED auf. An klinischen Symptomen 
(intestinale und extraintestinale Manifestation) werden diagnostische Möglich-
keiten und therapeutische Maßnahmen zugeordnet. Fallbeispiele geben Einblicke 
in den individuellen Nutzen der Maßnahmen (Ansprechraten) und der notwendigen 
Therapiemodifikationen mit Biologika.

Dr. Keiner wiederum beschreibt die pharmazeutischen Aspekte im Rahmen des 
Medikationsmanagements. Für die Arzneimitteltherapiesicherheit sind gerade 
bei der Behandlung der CED das Patientenalter, die unterschiedlichen Appli ka-
tionswege der Arzneiformen sowie die Arzneikombinationen von großer Relevanz. 
Eine gute Adhärenz ist für die Remission der Erkrankungen besonders wichtig. 
Hoch potente Immunsuppressiva bedürfen aufgrund möglicher lebensbedrohlicher 
 Nebenwirkungen einer engmaschigen Betreuung durch Arzt und Apotheke.

Thomas Benkert 
Präsident der Bayerischen Landesapothekerkammer
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Vorwort der Autoren

 

Die Inzidenz der chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED) nehmen in 
unserer Gesellschaft weiter zu. Das Krankheitsbild der CED wird multifaktoriell 
bestimmt (Genetik, bakterielle Antigene, mukosale Immunologie, Umwelt). Wich-
tige Leitsymptome der schubweise verlaufenden chronischen Erkrankung sind 
Bauchschmerzen und Diarrhoen. Auch zahlreiche extra-intestinale Krankheits-
ausprägungen können auftreten. Damit wirkt sich die Erkrankung in einem hohen 
Maße negativ auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität aus. Nach einer umfas-
senden Diagnostik steht die Auswahl der geeigneten Arzneimittel zum richtigen 
Zeitpunkt der Erkrankung. Eine gute Krankheitskontrolle wirkt sich  positiv auf die 
Lebensqualität der Patienten aus.

Eine erfolgreiche Therapie hängt  von vielen Faktoren ab. Die therapeutische Stra-
tegie wird von der Ausdehnung und Intensität der Entzündung, von Komorbidi-
täten, individuellen klinischen Risikofaktoren, dem Patientenalter, der Präferenz 
des Patienten und auch extra-intestinalen Manifestationen  bestimmt. Der Arznei-
mittelnutzen der Wirkstoffe ist gut belegt und dennoch sind bestimmte Arzneimit-
telrisiken in der Anwendung  zubeachten . Das Medikationsmanagement durch Arzt 
und Apotheker bei CED ist gekennzeichnet von einer hohen Individualität. Die An-
wendung der Arzneimittel soll den Patienten langfristig in Remission halten sowie 
eine Progression der Erkrankung verhindern. Dabei gilt es nicht nur eine effektive  
Induktionstherapie einzuleiten, sondern auch eine entsprechende Effektivität der 
Remissionserhaltung zu gewährleisten. Wir haben die Grundsätze und die vielen 
Herausforderungen im Krankheitsmanagement umfassend dargestellt. Der Apothe-
ker hat einen wichtigen Stellenwert bei der Therapiebegleitung, der Risikominimie-
rung von Nebenwirkungen und der Kommunikation mit Patienten und Ärzten. Die 
Behandlung der CED ist das Paradebeispiel für eine individualisierte Therapie. Die 
Anwendung von Biologika ermöglicht schon heute eine verbesserte Krankheitskon-
trolle, und spiegelt die zunehmenden wissenschaftlichen Erkenntnisse hinsichtlich 
der Immunpathogenese der CED wider. Weitere vielversprechende Forschungs-
ansätze und -ergebnisse mit neuen Substanzen mit hoher Effektivität, wenigen Ne-
benwirkungen und einfacherer Applikation (oral) werden die Therapievielfalt und 
damit die Strategie bereichern. Die Arzneimitteltherapiesicherheit wird auch bei 
den neuen Substanzen bestimmend sein, da es eine medikamentöse Heilung der 
CED bisher nicht gibt.

Raja Atreya und Dirk Keiner  
Herbst 2017
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TEIL I 
Therapie chronisch entzündlicher 
 Darmerkrankungen

Prof. Dr. Raja Atreya
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1. Definition und Epidemiologie 13

1. Definition und Epidemiologie
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind die beiden Hauptentitäten der chronisch 
entzündlichen Darmerkrankungen (CED), welche die am häufigsten vermittelten 
immunologischen Erkrankungen auf dem Gebiet der Gastroenterologie darstellen. 
Diese zeichnen sich durch akute und chronische, in Schüben verlaufende Entzün-
dungen der intestinalen Schleimhaut aus. Klinisch können bei den betroffenen 
Pa tienten abdominelle Schmerzen, Diarrhöen und insbesondere bei der Colitis 
 ulcerosa auch mukosale Blutungen auftreten [1, 2]. Trotz dieser eindrücklichen kli-
nischen Leitsymptome erfolgt die Diagnosestellung bei den betroffenen Patienten 
oftmals verspätet [3]. Da die beschriebenen Beschwerden relativ unspezifisch sind, 
müssen alternative Ursachen differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden.

Die CED sind aber nicht nur auf den Darm beschränkte Erkrankungen, sondern es 
handelt sich um Systemerkrankungen, die sich unter anderem auch an den Augen, 
der Haut und den Gelenken manifestieren können. Auftreten und Aktivität dieser 
extraintestinalen Manifestationen sind sehr variabel und können unabhängig vom 
klinischen Verlauf der Grunderkrankung auftreten [4]. Die betroffenen Patienten 
sind weiterhin durch entzündungs-assoziierte Komplikationen wie Fisteln oder Ste-
nosen sowie ein krankheitsbedingt signifikant erhöhtes Darmkrebsrisiko zusätzlich 
belastet [5,6]. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass CED-Patienten ein höheres 
Risiko haben, eine immunmediierte Komorbidität (z. B. Asthma bronchiale, Psoria-
sis, Rheumatoide Arthritis, Hashimoto Thyreoiditis) aufzuweisen [7]. 

In Deutschland leiden etwa 320–400.000 Menschen an CED, auf Europa bezo-
gen kann von ca. 2,5–3 Millionen betroffenen Patienten ausgegangen werden und 
die Inzidenz stieg insbesondere in den industrialisierten Ländern in den letzten 
Jahren weltweit weiter an [8]. Die Inzidenz des Morbus Crohn wurde in Westeu-
ropa 2010 auf 6,3 und für Colitis ulcerosa auf 9,8 je 100.000 Einwohner geschätzt. 
In Osteuropa wurde hierzu eine Inzidenzrate von 3,3 für Morbus Crohn und 4,6 
für Colitis ulcerosa pro 100.000 Einwohner angegeben [9]. Die Prävalenz der Er-
krankungen in Europa wurde zuletzt auf 1:198 für Colitis ulcerosa und 1:310 für 
Morbus Crohn geschätzt [10]. Insgesamt ist eine weltweit unterschiedliche Inzi-
denz zu verzeichnen. Es ist ein häufigeres Auftreten der CED in Nordamerika und 
in Westeuropa verglichen mit Afrika oder Südamerika beschrieben. Hinsichtlich 
dieses Nord -Süd-Gefälles ist allerdings zuletzt ein Anstieg der Erkrankungen ge-
rade in Asien festzustellen [8]. Trotz des insgesamt noch seltenen Auftretens ist ein 
dramatischer Anstieg der Inzidenz in den letzten Jahren zu verzeichnen, welcher 
zumindest einhergeht mit der zunehmenden Übernahme eines westlich geprägten 
Lebensstils. In Asien wurde eine Inzidenzrate von 0,54 für Morbus Crohn und 0,76 
für Colitis ulcerosa je 100.000 Einwohner angegeben [11]. Die CED kann prinzipi-
ell in jedem Lebensalter auftreten; das Hauptmanifestationsalter bei Colitis ulcerosa 
liegt bei den 16- bis 25-Jährigen [6], während bei Morbus Crohn ein medianes Er-
krankungsalter von 33 Jahren angegeben wurde [5]. Somit beginnt für die meisten 
CED-Patienten die Erkrankung während der Berufsausbildung und dauert während 


