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EDITORIAL

beitragen, dass du dich in deiner Situa-
tion besser flihlst. Das gilt auch fiir deine
Angehdrigen in Familie, Job und Freizeit.

Unter dem Motto «Leben mit CED» findest
du auf den folgenden Seiten wichtige
Fakten zur Krankheit. Sie sollen das Ver-
standnis férdern und Angste abbauen.
Dariiber hinaus kommt der Alltag mit chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen
offen zur Sprache, um so den einen oder
anderen Aspekt zu enttabuisieren.

Die Themenauswahl basiert auf einer Um-
frage unter unseren Mitgliedern von «Crohn
Colitis Schweiz». Wir wissen, was Betrof-

Bruno Giardina fene bewegt, und beleuchten dies aus fach-

e . ol . lichen und personlichen Blickwinkeln: von
Prasident Crohn Colitis Schweiz  und pers . .
der Diagnose Uliber bewéhrte Therapien und

Bewailtigungsstrategien bis hin zur aktuel-
len Forschung und Komplementarmedizin.

Liebe Leserin, lieber Leser Wir hoffen, du fiihlst dich angesprochen,

Kopf oder Bauch? Diese Frage begleitet findest Antworten auf deine Fragen oder

uns oft im Leben. Fur die rund 25 000 bis kannst dein Wissen zu CED vertiefen.

35000 Menschen in der Schweiz, die eine

chronisch entziindliche Darmerkrankung Jeder Artikel, jede Geschichte und jeder

(CED) haben, ist die Antwort meist klar: lhr Tipp soll dir Mut machen und dich daran

Alltag richtet sich nach ihrem Bauchgefiihl. erinnern, dass du nicht alleine bist. Denn
im Leben geht es nicht immer nur um «Kopf

Vielleicht kommt dir das bekannt vor. oder Bauch», sondern sehr oft auch ums

Vielleicht kennst du jemanden aus deinem Herz.

Umfeld, der mit dieser Herausforderung

lebt. Oder vielleicht interessiert dich das Alles Gute und herzliche Grusse

Thema aus einem anderen Grund. So
oder so — wir freuen uns, dass du unsere

Broschire in den Handen héltst! / gra/;r'

Das Besondere an dieser Broschire ist: Die
Macherinnen und Macher sind selbst von
CED betroffen, verstehen die taglichen
Herausforderungen von dir und wollen dazu
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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen,
kurz «CED», sind langanhaltende Entziin-
dungen des Darms. Sie beeintrachtigen die
normale Darmfunktion und flihren unter
anderem zu Bauchschmerzen, Durchfall oder
Darmblutungen. Leider sind diese Erkran-
kungen nicht heilbar. Selbst nach Phasen der
Entzlindungsfreiheit kann es zu erneuten
Schiiben kommen. Dabei kénnen verschie-
dene Faktoren wie Stress, Infektionen,
Sauerstoffmangel oder Umwelteinflisse wie
Hitze eine erneute Entziindung auslésen,
selbst wenn die Darmschleimhaut voriiber-
gehend abgeheilt war.

Es gibt zwei Haupttypen von CED:
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.

Morbus Crohn verlduft in Schiiben und
kann den gesamten Verdauungstrakt von
der Mundhohle bis zum After betreffen.

CED - VERSTEHEN
UND ENTKRAFTEN

Entziindete und nicht entziindete Stellen
kdnnen sich abwechseln. Typische Symp-
tome sind Durchfall, Bauchschmerzen,
Fieber, Gewichtsverlust sowie Darmveren-
gungen und entzlindliche Gangbildungen
(Fisteln), oft im Bereich des Afters. Morbus
Crohn kann auch Entziindungen an
Augen, Haut oder Gelenken verursachen.

Colitis ulcerosa hingegen betrifft aus-
schliesslich die Schleimhaut des Dickdarms.
Typische Symptome sind héufige, blutig-
schleimige Durchfalle, Bauchschmerzen

im linken Unterbauch, stéandiger Stuhl-
drang, Fieber und eine allgemeine korper-
liche Schwache. Auch hier kénnen Begleit-
erkrankungen wie Hautverdnderungen,
Gelenkschwellungen und Augenentziin-
dungen auftreten.




Der Verlauf der Schiibe kann stark vari-
ieren, von wenigen Tagen bis zu mehreren
Wochen oder Monaten. Bei einigen Be-
troffenen sind die Schiibe haufig und inten-
siv. Andere sind eher kurz davon betrof-

fen und haben langere symptomfreie Phasen,
wéhrend denen sie ein weitgehend un-
eingeschranktes Leben fuhren kénnen.

Obwohl die Symptome zweifellos unan-
genehm sind, lassen sie sich mit Therapien
und Strategien gut in den Giriff kriegen.
Zudem macht eine CED nur einen Teil dei-
nes Lebens aus: Freude, Zuversicht und
alles andere, was dich ausmacht, sind grund-
sétzlich nicht davon betroffen. Auch dies

ist Fakt — und das wollen wir dir besonders
ans Herz legen.




Die Statistiken in dieser Broschiire zeigen Resultate aus unserer Mitgliederstudie im Friihjahr 2022.

LEBEN MIT CED

1.2%
0.3%

Welche CED
wurde bei dir
diagnostiziert?

@ Morbus Crohn
@ Colitis ulcerosa
@ Mikroskopische Colitis

@ Colitis indeterminata

54.2°%

&4.3%

Welches sind fiir dich die wichtigsten
Informationsquellen bei Fragen zu deiner CED?
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Gewichteter Mittelwert, Skala 1-5
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Wie stark beeintrichtigt dich deine
CED in folgenden Lebensbereichen?

sehr stark
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Beruf oder Ausbildung

Sozialleben

Freizeit und Ferien

Partnerschaft und Sexualitit



EINE DIAGNOSE,
DIE (AUCH) MUT
MACHEN KANN

Nicht jedem Rumpeln im Bauch muss

eine ernsthafte Erkrankung zugrunde liegen.

Wenn du jedoch regelmassig Durchfall,
Bauchschmerzen oder gar Blut im Stuhl
hast, ist etwas nicht in Ordnung. Vergiss
nicht, dass sich CED nicht nur auf den Darm
beschranken. Viele Betroffene haben

zusétzlich Gelenkentziindungen, Beschwer-
den mit der Haut und den Augen oder
leiden unter einem Eisen- sowie Blutmangel
aufgrund von Darmblutungen. Auch eine
signifikante Miidigkeit (Fatigue) und Depres-
sionen kénnen mit CED in Verbindung
gebracht werden.




Die Ursachen fiir CED sind sehr komplex.
Eine kompetente medizinische Abklarung

ist unerldsslich, am besten durch Fachleute
mit einer umfassenden Erfahrung in diesem
Bereich. Je eher du dies machst, desto bes-
ser. Denn eine friihe Behandlung kann die
Symptome wirkungsvoller beeinflussen.

Die Diagnose erfordert spezielle Untersu-
chungen. Eine Darmspiegelung, Ultraschall
und Laborwerte sind meist notwendig.

Der Arzt oder die Arztin wird sich tiber Symp-
tome, Vorerkrankungen und Allergien
erkundigen und dich auf weitere Beschwer-
den checken. Dazu gehodren das Abtas-

ten des Bauches, die Betrachtung der Farbe
von Haut und Schleimh&uten und die
Untersuchung des Enddarms. Stuhlanalysen

schliessen bakterielle Infektionen aus, und
Blutuntersuchungen liefern Hinweise

auf Blutarmut, Mangelerscheinungen und
die Entzlindungsaktivitat. Mit dem Ultra-
schall kénnen Entziindungen im Diinn- oder
Dickdarm lokalisiert werden.

Die Diagnose CED kann dir im ersten
Moment den Boden unter den Fiissen weg-
ziehen. In vielen Fallen bedeutet sie je-
doch auch Klarheit: Die Betroffenen sind
erleichtert, dass ihre Beschwerden nun
einen Namen haben und zielgerichtet behan-
delt werden kénnen. Oft ist dies nicht

der Beginn eines Leidenswegs, sondern
der erste Schritt daraus hinaus.



10 FAKTEN UND
ZAHLEN ZU CED

Die Ursachen fiir chronisch ent-
zundliche Darmerkrankungen sind
sehr komplex. Klar ist, dass eine
CED immer durch mehrere Fakto-
ren ausgeldst wird und eine fal-
sche Erndhrung als Ursache aus-
geschlossen werden kann.

CED gehdren zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen.

Ihr Vorkommen nimmt weltweit zu.

1
Die haufigsten Symptome sind Durch-
fall mit Blut oder Schleim im Stuhl
sowie heftige Bauchschmerzen. Viele

leiden zusétzlich an Gelenk-, Haut-
und Augenerkrankungen.

Die zwei Hauptformen von CED sind
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.
Morbus Crohn kommt vom lateini-
schen Wort «<morbus» fiir Krankheit
und dem Namen des amerikani-
schen Arztes Burill Bernard Crohn
(1884-1983), der das Krankheits-
bild erstmals beschrieben hat. Colitis
setzt sich zusammen aus den grie-
chischen Woértern «colon» fiir Dick-
darm und «itis» fur Entziindung sowie
dem lateinischen Wort «ulcus» fiir
Geschwiir.
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In der Schweiz sind etwa eine bis
zwei von 500 Personen betroffen,
was mehr als 25 000 Menschen
entspricht.

“

Morbus Crohn tritt meist bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen
zwischen 15 und 34 Jahren auf. Colitis
ulcerosa zeigt sich meist bei 25-

bis 35-Jahrigen. Beide Erkrankungen
kdnnen jedoch in jedem Lebens-
abschnitt auftreten, auch bei Kindern
oder &lteren Menschen.

1 1
()

CED sind nicht ansteckend.

Ménner und Frauen erkranken &hnlich
haufig.

e

CED sind keine Autoimmunerkrankung
und werden nicht eins-zu-eins ver-
erbt. Allerdings spielt die genetische
Veranlagung eine Rolle. So kann

die Veranlagung, an einer CED zu
erkranken, vererbt werden, nicht

aber die Krankheit selbst.

*.0
K

CED sind nicht heilbar. Eine sorg-
faltige Diagnose und eine konse-
quente Behandlung verbessern die
Lebensqualitét von Betroffenen
jedoch erheblich.
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GEMEINSAM FUR
DEIN WOHLERGEHEN

Wie stufst du das
Verhiltnis zu deinem
behandelnden Gastro-
enterologen ein?

Wie viel von dem, was dir dein ® weniger als 25%
G ' [ ) d . 250/0_500/0
astroenterologe in der ® 50%_75%

Sprechstunde erklart, verstehst du? © mehrals 75%

2.6% 80.6%
=
0.6% 16.2%



Bist du der Meinung, dass dein Gastroenterologe
dich beim Entscheid fiir/gegen eine Therapie oder
Untersuchung geniigend involviert?

(Du kannst Fragen stellen,
deine Meinung und Vorlieben
dussern und diese werden

beriicksichtigt.)
1.7% &.9% 63.0%
trifft tUberhaupt nicht zu trifft selten zu trifft hdufig zu trifft voll und ganz zu
5.2%
0.9 % stimmt eher nicht
stimmt tUberhaupt nicht
26.8%
stimmt eher
Stimmt folgende Aus-

sage fuir dich: «Mein
Gastroenterologe nimmt
meine Anliegen ernst.»

67.1%

stimmt voll und ganz

N



OFFENHEIT
SCHAFFT
VERSTANDNIS

Klar — ein Leben mit CED stellt dich Partnerschaft. Die meisten Betroffenen

vor einige Herausforderungen. Du planst fuhlen sich in der Gestaltung ihrer Freizeit
in deinen Alltag mit ein, worliber sich und auf Reisen beeintrachtigt: Wo be-
andere keine Gedanken machen mussen. findet sich unterwegs die néchste Toilette?
Einfach unbeschwert drauflosleben, Kann ich es wagen, neue Speisen aus-
geht nicht. Du denkst an viele Eventuali- zuprobieren?

taten in Schule, Beruf, Freizeit und

«Mein Verlauf ist

. ’ holprig. Dennoch
3 kannich im Job

etwas leisten.»

Noah erzahlt seine
Geschichte im Video:

114
3

i
i




Zur physischen Erkrankung, die deinen
Kérper wahrend eines Schubs richtig-
gehend auslaugen kann, kommt die psy-
chische Belastung hinzu. Denn eine
CED sieht dir niemand an, und tiber die
Symptome sprichst du vielleicht nicht
gerne. Missverstandnisse und Vorurteile
sind dann oft vorprogrammiert: Warum
ist sie nur so energielos? Wieso muss er
immer wieder kurzfristig absagen?

Sich ins Schneckenhaus zu verkriechen
und still zu leiden, bringt dich nicht weiter.
Wage vielmehr den Schritt nach vorn

und gehe deinen Weg mit einer CED. Der
erste Meilenstein heisst Akzeptanz: Nimm
die Situation und damit deine Krankheit als
Fakt an und setze deine Energie fiir die
Bewéltigung der Begleiterscheinungen und
fur die symptomfreie Zeit ein.

Der zweite Meilenstein heisst Mut: Fasse dir
ein Herz, vertraue dich einem Facharzt an,
tausche dich mit anderen Betroffenen liber
Angste, Erfahrungen und Strategien aus
und kldre dein Umfeld tiber CED auf.

Der dritte Meilenstein heisst Lebensfreude:
Hier brauchst du keine Ratschlage, denn du
weisst am besten, was dich gluicklich macht.

Und was das unbeschwerte Drauflosleben
betrifft: Hand aufs Herz — wer kann das
schon?

13



Es gibt verschiedene Therapien, um die

Symptome von CED wirksam zu behandeln.

Allen gemeinsam ist das Ziel, die Ent-
ziindungen im Korper zu reduzieren und die
Heilung der Darmschleimhaut zu férdern.

Dafiir eignen sich Medikamente wie Cor-
tison-Steroide. Manchmal reicht eine
kurzfristige Intervention aus, meist dauert
die Behandlung jedoch mehrere Monate.
Weil Cortison zu Heisshunger, Schlafsto-
rungen oder Osteoporose fiihren kann,
setzen viele Betroffene auf cortisonfreie
Praparate wie beispielsweise 5-Amino-
salizylate. Auch sogenannte Immunsuppres-
siva werden verwendet. Sie dampfen

das Immunsystem und minimieren somit
Entziindungen im Kérper. Dies erh&ht
umgekehrt jedoch die Anfélligkeit fur Infek-
tionen. Es gibt neuere Medikamente

wie Biologika und Biosimilars, die sich ge-
gen entziindungsférdernde Botenstoffe

AUF DIE BALANCE
KOMMT ES AN

im Kérper richten. Probiotika wiederum sind
lebende Kulturen, die eine gesunde Darm-
flora unterstiitzen. Schliesslich kénnen
auch Antibiotika, Antidurchfallmittel und
Schmerzmedikamente akute Schiibe
voriibergehend lindern.

Bei den meisten medikamentdsen Thera-
pien miissen zusatzlich Vitamine und
Mineralstoffe eingenommen werden; einer-
seits, weil CED-Betroffene oft unter
einem Nahrstoffmangel leiden, anderer-
seits, um die Nebenwirkung von Medi-
kamenten abzudéampfen.

Auch Bewegungstherapien und pflanzliche
Heilmittel kénnen die Symptome lindern.
Sie sind meist eine gute Begleitung zur
kon-

ventionellen Therapie. Diese Methoden
solltest du vorab mit deiner Arztin oder dei-
nem Arzt besprechen.




Bei Notféllen wie einem akuten Darm-
verschluss ist eine sofortige Operation un-
ausweichlich. Auch in anderen Fallen
kann eine Operation die richtige Lésung
sein, zum Beispiel bei Verwachsungen.
Hier gilt es, die Folgen und den Nutzen des
Eingriffs sorgfaltig abzuwégen.

So individuell sich eine CED zeigt, so

individuell muss auch die Therapie sein.
Was dir am besten hilft, findest du mit
deiner Arztin oder deinem Arzt heraus. Dabei
ist es wichtig, dass du deine Erfahrungen
und Bedenken offen mitteilst. Eine gute Gas-
troenterologin oder ein guter Gastroentero-
loge ist nicht nur kompetent, sondern nimmt
sich fur dich auch Zeit und integriert dich

in den Therapieentscheid.
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INDIVIDUELL
HILFT AM BESTEN

Welche Therapien setzt du derzeit zur Behandlung deiner
CED oder von allfilligen Begleiterkrankungen ein?
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Therapien in Bezug auf
[ ] [ 1] [ J
thre Relevanz fur dein
Wohlergehen?
gefiihlte Wichtigkeit der Therapie )
(gewichteter Mittelwert, Skala 1-10) Medikamente
Hypnose

6.89 psychologische
Unterstlitzung
spezielle
Erndhrungsform
Akupunktur
Bewegungs- Pflanzenheil-
therapie Kunde



«ich bin weder im
Praktikum, Beruf
noch im Sport
eingeschrankt.»

Andris erzahlt seine
Geschichte im Video:

Welche Medikamente nimmst du
derzeit aufgrund deiner CED ein?

Ich nehme derzeit kein Medikament

Steroide / Cortison
5-ASA / Mesalazin
Immunsuppressiva
Methotrexat
TNF-Inhibitor IV
TNF-Inhibitor subkutan
Integrinhemmer
JAK-Inhibitor
Interleukin-AntikGrper
)
Schmerzmittel
Antibiotikum

°

andere

12 100 126

ry
N
o
N
-y
pury
&

116 283 135 20 128 117 113
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«CHRONISCH _
ENGAGIERT» FUR
FORSCHUNG
UND THERAPIE

Bei CED, wie bei vielen anderen chroni-
schen Erkrankungen auch, fasst das Immun-
system korpereigene Strukturen falsch-
licherweise als fremde Zellen auf und k&dmpft
mit einer Entziindung dagegen an. Jede
Entziindung wird im «immunologischen Ge-
déchtnis» als erfolgreiche Abwehr abge-
speichert. Anders als bei Impfungen erweist
sich dieses Erinnerungsvermoégen bei

CED als Nachteil: Der Kérper bekampft sich
quasi selbst. Weil sich das immunolo-
gische Gedachtnis nicht einfach 16schen
|asst, kénnen wir CED (noch) nicht heilen.

Doch das muss nicht das Ende der Geschich-
te sein. Denn ebenso «chronisch» bezie-
hungsweise ausdauernd und hartnéckig
wird geforscht, damit das Ratsel mit dem
immunologischen Gedé&chtnis irgendwann
geldst wird.

Etablierte Medikamente

und neue Substanzen

Heute kommen vor allem die hochwirksamen
und etablierten 5-Aminosalicylsduren oder
Steroiden zum Einsatz, da sie den meisten
Betroffenen bei Schiiben sehr gut helfen.
Sie wirken aber nicht bei allen. In solchen
Fallen kénnen Therapien mit Biologika
oder Small Molecules die Situation fiir Be-
troffene verbessern. Auch komplementar-
medizinische Behandlungen kénnen die
Beschwerden lindern.

In den letzten Jahren wurde eine Reihe
von modernen Substanzen zugelassen.

Sie hemmen die Wanderung von Entziin-
dungszellen in den Darm, enthalten neue
Antikdrper gegen Entziindungsbotenstoffe
oder neue JAK-Hemmer (entziindungs-
hemmend). In Kombination mit den bisheri-
gen Substanzen kénnen sie die Behand-
lung weiter optimieren. Allerdings sind diese
Therapien auch komplex, weshalb es —
speziell bei schwierigen Krankheitsverldufen —
zunehmend Expertenwissen braucht.

Schreckgespenst Nebenwirkungen
Alle Therapien kénnen Nebenwirkungen
haben. Cortison kann kurzfristig euphorisch
machen und zu Schlafstérungen fihren,
léngerfristig kann es Wassereinlagerungen
und erh&hten Blutdruck férdern oder die
Knochen schwéchen.

Zum Gliick lassen sich diese Nebenwir-
kungen grosstenteils durch Praparate ver-
meiden, die nur lokal im Darm wirken.

Da antientziindliche Medikamente bis

zu einem gewissen Grad das Immunsystem
unterdriicken, erh&ht sich umgekehrt

das Risiko fiir Infektionen. Den geringsten
Einfluss aufs Immunsystem haben Sub-
stanzen, welche die Wanderung von Immun-
zellen unterdriicken. Auch Interleukin-
23-Hemmer schwéchen das Immunsystem
eher gering. Bei den neuen JAK-Hemmern
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besteht eine erhéhte Wahrscheinlichkeit
fuir bestimmte Infektionen wie Giirtelrose.

Zum Giliick lasst sich dieses Risiko mit
neuen Impfungen vermindern.

Bei den Biologika bergen die Anti-TNF-a-
Antikorper das héchste Infektionsrisiko.

Sie sind aber nach wie vor das wirksamste
Mittel fUr eine Dauertherapie. Manchmal
macht es die Schwere der Erkrankung nétig,
dass man auf diese Substanzklasse
zurtckgreift.

Zum Giliick haben wir damit viel Erfahrung
und kénnen das Infektionsrisiko sehr klein-
halten.

Aktuelle Forschung und Therapie
In der Schweiz forschen vor allem die Uni-
spitaler zu den Ursachen von CED:

Was verandert das Immunsystem so, dass
es immer wieder Entzlindungsschiibe
verursacht? Welche Faktoren im Gedacht-
nis des Immunsystems verhindern, dass

es korpereigene Strukturen erkennt und sie
als Krankheitserreger ignoriert? Je kon-
kreter die Ergebnisse, desto zielgerichteter
die Massnahmen. Seit zum Beispiel er-
wiesen ist, dass bei empfindlichen Personen
Titandioxid, ein Zusatzstoff in Nahrungs-
mitteln, eine CED verschlimmern kann, darf
in Europa und in der Schweiz Nahrungsmit-
teln kein Titandioxid mehr zugesetzt werden.

Derzeit werden neue Antikdrper flr die
klinische Therapie sowie Kombinationsthera-
pien von schon etablierten Medikamenten
getestet. Auch eine Veranderung des Darm-
mikrobioms wird aktuell in einigen Studien
untersucht. Dies alles braucht Zeit. Denn bis
diese Medikamente zur Zulassung kommen
kdnnten, werden sicherlich noch einige
Jahre vergehen.



Daneben bleibt die Verbesserung der The-
rapien ein wichtiges Ziel. Allerdings wird es
immer schwieriger, industrieunabhéngige
Studien zu initiieren, da die Hiirden durch die
Zulassungsbehdrden so hoch geworden
sind. Die meisten Therapiestudien sind von
der Pharmaindustrie finanziert, die neue,
patentgeschiitzte Produkte entwickeln will.

Dein Interesse und

dein Input sind wichtig

Betroffene sollen zielgerichtet jene Medi-
kamente erhalten, von denen man weiss,
dass sie individuell mit hoher Wahrschein-
lichkeit wirken. Dazu braucht es neben
einer Menge Erfahrung auch eine Menge
Daten und Beispiele. Daher ist es wich-
tig, dass CED-Betroffene Interesse an der

Forschung zeigen und bei Umfragen und
Projekten mitmachen. Aus den SWISS IBD
Cohort Studies wurden in den vergange-
nen 15 Jahren viele wichtige Erkenntnisse
wie beispielsweise zu Auslésern von CED-
Schiiben gewonnen. Wahrscheinlich hast
auch du davon profitieren kénnen.

Happy End in Sicht?

Noch nicht ganz, wenn's um die Ursache
von CED geht. Was jedoch die Symptom-
behandlung und -kontrolle betrifft, sind

wir auf sehr gutem Weg. Lange Zeit wurden
Anzeichen wie Abgeschlagenheit und
Mudigkeit, Schmerzen, Stuhldrang und
Inkontinenz von Arztinnen und Arzten
vernachlassigt. Das hat sich gedndert. Die
Therapien werden immer genauer an

die individuellen Bedirfnisse angepasst,
weshalb das Engagement der Betrof-
fenen so wichtig ist. Mit einem stérkeren
Fokus auf der Friiherkennung, einem
besseren Verstidndnis der Ursachen, die
mit CED in Verbindung stehen, und
personalisierten Therapien kann die For-
schung nicht nur die Lebensqualitét

der Betroffenen weiter verbessern, sondern
langfristig hoffentlich auch aus dem
Kapitel Ursachenforschung eine Erfolgs-
geschichte machen.
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Anti-TNF-a-Antikorper/
TNF-alpha-Blocker

Anti-TNF-a-Antikorper, auch TNF-alpha-
Blocker genannt. Sie zahlen zu den Biologi-
ka und werden bei Colitis ulcerosa und
Morbus Crohn sowie bei schweren Auto-
immunerkrankungen eingesetzt, wenn

die tblichen Therapien nicht oder nicht aus-
reichend anschlagen oder nicht vertragen
werden.

Der Tumornekrosefaktor (TNF-alpha) ist
ein entzlindungsférderndes Protein des
menschlichen Immunsystems und kommt
im ganzen Korper vor. Seine Konzentra-
tion ist bei CED-Betroffenen oft erh6ht. Die
TNF-alpha-Blocker binden und neutrali-
sieren dieses Protein ortsunspezifisch, wo-
durch Entziindungsprozesse nicht nur

im Darm, sondern im ganzen Kérper ge-
dampft werden.

5-Aminosalicylsiuren/
Aminosalicylate

5-Aminosalicylséuren sind auch als Aminosali-
cylate oder 5-ASA-Praparate bekannt.

Es handelt sich dabei um einen Wirkstoff, der
Entziindungsreaktionen im Korper unter-
driickt, sodass beschadigtes Darmgewebe
wieder heilen kann. Aminosalicylate wer-
den bei leichteren Schiiben und in der be-
schwerdefreien Zeit zur Erhaltung der
Remission (beschwerdefreie Zeit) verordnet.

FACHBEGRIFFE
VON A BIS S

Biologika

Biologika sind moderne Arzneimittel, die bei
CED zum Einsatz kommen. Es handelt sich
um gentechnisch hergestellte Eiweissstoffe
(sogenannte monoklonale Antikérper), die
den korpereigenen Antikérpern nachempfun-
den sind. Sie wirken auf verschiedene Weise
gezielt immunsuppressiv (das képereigene
Abwehrsystem wird unterdriickt) und entziin-
dungshemmend. Biologika kénnen die Ent-
zindung der Darmschleimhaut effektiv zum
Abklingen bringen und somit den Patientin-
nen und Patienten lange beschwerdefreie
Lebensphasen ermdéglichen.

Biosimilar

Biosimilars sind Nachfolgeprodukte von
Biologika, deren erprobten Wirkstoff sie imi-
tieren. Das urspriinglich patentierte Medi-
kament (Referenzpréparat) dient als Vorlage
fir die Entwicklung eines Biosimilars.
Wiéhrend ein Generikum ein chemisches
Arzneimittel ist und eine exakte Kopie des
Originalproduktes darstellt, sind Biosimilars
biotechnologisch hergestellte Arzneimittel
und eine dusserst dhnliche Nachahmung des
Referenzpraparates (Nachahmerpréparate)
von komplizierten Eiweissen.



Interleukin-Antikorper

Interleukine sind kérpereigene Botenstoffe
der Zellen des Immunsystems. Sie sind

an der Ausbreitung von Entziindungen im
Korper beteiligt. Interleukin-Blocker hem-
men die Wirkung von einzelnen Entziin-
dungsbotenstoffen aus der Gruppe der Inter-
leukine(IL). Bei Patientinnen und Patienten
mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa sind
die Konzentrationen von IL-12 und IL-23

im Darm und in den Lymphknoten erh&ht, ver-
mutlich als Reaktion auf Bakterien, die in
die Darmschleimhaut eindringen. Durch die
Blockierung von Interleukinen soll der Ent-
ziindungsprozess im Kérper vermindert wer-
den. Zur Verfligung stehen Medikamente,
die gegen beide Interleukine wirken (IL-12
und IL-23), sowie seit Kurzem auch spezi-
fische IL-23-Inhibitoren. Interleukin-Blocker
wirken wie die TNF-alpha-Blocker syste-
misch, das heisst nicht nur im Darm, sondern
im ganzen Kdrper.

Steroide

Steroide, Cortison, Prednison oder Gluco-
corticoide sind verschiedene Bezeichnungen
fir dieselbe Gruppe von Medikamenten.

Sie dhneln einem korpereigenen Hormon, das
in den Nebennieren produziert wird und
allergische und entztindliche Reaktionen hem-
men kann. Corticosteroide sind hochwirk-
same Substanzen, die innerhalb von wenigen
Stunden ihre Wirkung entfalten konnen.
Deshalb werden sie vor allem bei mittelschwe-
ren bis schweren akuten Schiiben von

CED eingesetzt. Sind Betroffene beschwer-
defrei, sollten die Corticosteroide nicht

als Dauertherapie eingesetzt werden, da sie
einige irreversible Nebenwirkungen auf-
weisen.

Integrin-Blocker

Der Integrin-Blocker Vedolizumab zahlt zur
neuen Generation von Biologika, das fiir
Patienten mit mittel- bis hochgradig aktivem
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa zuge-
lassen ist. Der Integrin-Hemmer kommt zum
Einsatz, wenn die konventionellen Medi-
kamente oder TNF-alpha-Blocker nicht oder
nicht mehr wirksam sind oder nicht vertra-
gen werden. Vedolizumab unterscheidet sich
von den TNF-alpha-Blockern durch seinen
darmspezifischen Wirkmechanismus.

Integrine sind Eiweisse, die als «Andock-
hilfen» (Adhdsionsmolekiile) eine Verbindung
zwischen zwei Zellen erméglichen. Das
a4P7-Integrin befindet sich auf der Ober-
flache einer Untergruppe von speziellen
Abwehrzellen (Memory-T-Lymphozyten), die
vorzugsweise in den Magen-Darm-Trakt
wandern und sich dort an einer fiir Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa charakteris-
tischen Entziindung beteiligen.

JAK-Hemmer

JAK steht fiir Januskinasen. Das sind spe-
zielle zytoplasmatische Enzyme. Januskina-
sen haben eine wichtige Funktion bei Ent-
ziindungsprozessen und immunologischen
Reaktionen, indem sie die Signalweiter-
leitung von der Zellmembran zum Zellkern
sicherstellen. Medikamente, welche die
Januskinasen selektiv hemmen (JAK-Inhibi-
toren oder JAK-Hemmer), wirken deshalb
immunsuppressiv (das kdpereigene Abwehr-
system wird unterdriickt), entziindungs-
hemmend und antiproliferativ (hemmt Zell-
und Gewebewachstum).
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CROHN COLITIS
SCHWEIZ

Crohn Colitis Schweiz (CCS) ist die
Patientenvereinigung von Menschen fiir
Menschen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (CED) in der Schweiz.

Wir wollen mit unserer Arbeit sowohl

das Verstandnis der Offentlichkeit fiir die
Anliegen und Probleme von Betroffenen
férdern als auch den betroffenen Personen
selbst zu mehr Lebensqualitat verhelfen.

Wir bieten praktische und moralische
Unterstiitzung, Kontakte und Gesprache
fur Menschen mit Morbus Crohn oder

Kontakt CCS

Crohn Colitis Schweiz
5000 Aarau
welcome@crohn-colitis.ch
0800 79 00 79
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Crolitis ulcerosa, damit sie ihre Krankheit
akzeptieren und mit den damit verbundenen
familidren und sozialen Herausforderun-
gen besser umgehen kénnen. Es ist auch
wichtig, dass sich Betroffene nicht isolieren,

weshalb wir Angste und Tabus thematisieren.

Melde dich bei uns, du bist nicht allein!
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Crohn Colitis Schweiz
5000 Aarau
welcome@crohn-colitis.ch
0800 79 00 79

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

obbvie AMGEN

RAIFFEISEN SANDOZ

Raiffeisen Jubildumsstiftung
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