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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine Differenzie-
rung der Geschlechter (z. B. der/die Patient/Patientin) verzichtet.
Entsprechende Begriffe gelten fur alle Geschlechter in gleichem
MaBe. Die verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde
und stellt keine Wertung dar.
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Vorwort

Die Diagnose Colitis ulcerosa zu erhalten, ist eine gro3e
Herausforderung, da bisherige Lebensgewohnheiten
oftmals angepasst werden mussen. Auch fir mich war
es vor Uber 30 Jahren nicht leicht, damit umzugehen.
Durch den schubférmigen Verlauf dieser chronisch-
entzindlichen Darmerkrankung wird das Leben von
weniger starker Krankheitsaktivitat (Remission) bis hin
zu hoher Aktivitat und massiven Beschwerden gepragt.
Bei jedem Betroffenen verlauft die Colitis ulcerosa
anders. Wichtig ist deshalb aus meiner Sicht, den Arzt
bei Symptomen frihzeitig zu kontaktieren. Je friher die
Therapie angepasst wird, desto weniger ausgepragt ist
der Schub, und dieser kann somit schneller abgefangen
werden. AnschlieBend ist die Erhaltung der schubfreien
Zeit wesentlich. Wenn manche Anwendungen wie z. B.
die rektale Therapie anfangs nicht den Anschein er-
wecken, leicht umgesetzt werden zu kénnen, so macht
auch hier Ubung den Meister und die Therapie kann
gut in den Alltag integriert werden. #Dubistnichtallein
ist das Motto der OMCCV - von Betroffenen fur
Betroffene. Gerne stehen wir fur einen persodnlichen
Austausch und offene Fragen zur Verfligung.

Diese Broschure gibt einen guten Einblick und hat

viele Hilfestellungen parat. Weiterfiihrend helfen Dein
behandelnder Arzt oder die CED-Nurse — sprich Deine
Unsicherheiten und jegliche Unklarheiten offen an! Ge-
meinsam kénnen wir die Herausforderungen meistern!

Ing. Evelyn GrofB3

Prasidentin der Osterreichischen Morbus Crohn (CED) /
Colitis ulcerosa (CED) Vereinigung (OMCCV)
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Sehr geehrte Damen und Herren,

in dieser Broschiire méchten wir Sie Uber die Erkran-
kung ,Colitis ulcerosa” (kurz CU) informieren und
Ihnen Unterstttzung fir die erfolgreiche Behandlung
dieser Erkrankung bieten. Besonders mochten wir Sie
mit dem Nutzen und der Bedeutung einer rektalen
Therapie als wichtigen Baustein vertraut machen. Sie
erhalten in dieser Broschire sowohl Informationen tber
die unterschiedlichen Behandlungsmaoglichkeiten mit
rektalen Medikamenten als auch praktische Hinweise
zur Anwendung von Zapfchen, Einlaufen (Klysmen) und
Rektalschdumen.

Eine Informationsbroschire kann die persénliche
Betreuung durch einen Arzt lhres Vertrauens nicht
ersetzen, sondern nur erganzen. Besprechen Sie daher
individuelle Fragen und Behandlungsstrategien immer
gemeinsam mit lhrem behandelnden Arzt. Er ist mit
seiner Fachkenntnis einer lhrer wichtigsten Ansprech-
partner im Umgang mit lhrer Erkrankung.

Colon transversum
= Querverlaufender Ast

Colon ascendens
Colon descendens

= Aufsteigender Ast
J = Absteigender Ast
Enddarm
Appendix
= Wurmfortsatz Anus

Anatomie des Magen-Darm-Trakts



Was versteht man unter Colitis ulcerosa?

Bei der Colitis ulcerosa handelt es sich um eine
chronisch-entziindliche Darmerkrankung. Der Begriff
~chronisch” bedeutet, dass diese Erkrankung zurzeit
noch nicht vollstandig geheilt werden kann und Sie
wahrscheinlich Thr Leben lang begleiten wird. Gegen-
wartig gibt es jedoch zahlreiche Mdéglichkeiten, eine
Colitis ulcerosa zu behandeln.

Die Entziindung betrifft Gberwiegend den Dickdarm
und beschrénkt sich in ihrer Eindringtiefe auf die
oberste Schicht der Darmwand, sprich die Darmschleim-
haut. Die Grenze zum benachbarten Dinndarm wird in
den meisten Fallen nicht Gberschritten.

Beschwerden, die durch diese Erkrankung hervorge-
rufen werden, kdnnen in Abhangigkeit vom Grad der
Entztndung in ihrer Intensitat unterscheiden. Kommt
es zu einer akuten Verschlechterung der Beschwerden,
spricht man von einem Schub. Schiibe kénnen sich
mit Phasen abwechseln, in denen die korperlichen
Beschwerden zurtickgehen oder zwischenzeitlich véllig
abklingen. Eine solche Phase der Beschwerdefreiheit
wird Remission genannt. Diese zu erreichen und auf-
rechtzuerhalten, stellt das Ziel einer jeden erfolgreichen
Therapie dar.
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Welche Formen der Colitis ulcerosa gibt es?

Die Entziindung beginnt in der Regel im Enddarm und
kann sich von dort unterschiedlich weit im gesamten
Dickdarm ausbreiten. Ist nur der Enddarm betroffen,
spricht man von einer Proctitis ulcerosa. Erstreckt sich
die Entzindung von dort bis zum linksseitigen Anteil
des Dickdarms, handelt es sich um eine linksseitige
Colitis ulcerosa. Als Pancolitis ulcerosa wird eine
Entziindung bezeichnet, die den gesamten Dickdarm
umfasst.

Eine linksseitige Colitis ulcerosa tritt bei etwa 40 % aller
Patienten mit Colitis ulcerosa auf. Sowohl die Proctitis
ulcerosa als auch die Pancolitis ulcerosa weisen
dagegen eine Haufigkeit von jeweils etwa 30 % auf.

Da sich die Beschwerden einer Colitis ulcerosa dartiber
hinaus in unterschiedlichem AusmaRB bemerkbar
machen kénnen, erfolgt eine Einteilung in verschiedene
Schweregrade. So wird zwischen einer leichten, einer
mittelschweren und einer

schweren Verlaufsform

unterschieden. \\J

Proctitis ulcerosa

v

Linksseitige Colitis ulcerosa Pancolitis ulcerosa



Wann tritt eine Colitis ulcerosa auf?

Am haufigsten tritt die Erkrankung erstmals zwischen
dem 30. und 40. Lebensjahr auf, auch wenn grundsatz-
lich Menschen jeden Alters betroffen sein kdnnen.

Ein weiterer Haufigkeitsgipfel ist demnach bei Patienten
in hdherem Lebensalter zu beobachten und auch

bei Kindern und Jugendlichen weist die Anzahl der
Patienten, die an einer Colitis ulcerosa erkranken,
steigende Tendenzen auf.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung ist die Wahr-
scheinlichkeit, an einer Colitis ulcerosa zu erkranken,
flr Frauen und Manner in etwa gleich hoch.

Weltweit betrachtet ist die Rate an Neuerkrankungen
steigend und insbesondere Industrieldnder weisen hohe
Zahlen auf. Dies legt die Vermutung nahe, dass Um-
weltfaktoren die Entstehung dieser Erkrankung
wesentlich beeinflussen.
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Wie kann eine Colitis ulcerosa entstehen?

Die genauen Hintergriinde fur die Entstehung einer
Colitis ulcerosa sind bis heute nicht endgultig geklart.
Es ist jedoch von einem Zusammenspiel verschiedener
Einflisse auszugehen, was schlussendlich zu fehl-
gesteuerten, UberschieBenden Reaktionen des
Immunsystems fahrt.

Erbliche Faktoren kénnen hierbei eine Rolle spielen.
Dabei wird mittlerweile eine Vielzahl verschiedener
Gene mit der Entstehung chronisch-entziindlicher
Darmerkrankungen in Verbindung gebracht. So kann
beispielsweise das Risiko, innerhalb einer Familie an
Colitis ulcerosa zu erkranken, bei Verwandten ersten
Grades erhoht sein.

Eine Veranderung der Darmflora, beispielsweise
verursacht durch vorangegangene Infektionen des
Magen-Darm-Traktes mit bestimmten Erregern, kann
ebenfalls zu Defekten innerhalb der Dickdarmschleim-
haut fhren. Diese Defekte wiederum erleichtern das
Eindringen neuer Erreger in die Darmwand und
beginstigen so die Entstehung einer Entzindung.

Weitere Faktoren, die dartber hinaus eine Colitis
ulcerosa hervorrufen kénnen, sind spezielle Nahrungs-
bestandteile, aber auch bestimmte Medikamenten-
klassen wie nichtsteroidale entziindungshemmende
Arzneimittel (sog. NSARs, wie z. B. Ibuprofen etc.) oder
orale Verhtungsmittel.

Psychologischer Stress hingegen gilt nicht als Ausloser
einer Colitis ulcerosa, kann jedoch sowohl den Verlauf
als auch die Krankheitsaktivitat beeinflussen und
beispielsweise das Risiko von Ruckfallen erhéhen.



Wie kann sich eine Colitis ulcerosa auBern?

In welcher Art und Weise sich die Colitis ulcerosa
bemerkbar macht, ist vom Schweregrad und der
Ausdehnung der Entziindung im Dickdarm abhangig.
Typischerweise beginnt die Erkrankung mit schleichen-
den Anzeichen, die anschlieBend Gber mehrere Wochen
hinweg in ihrer Starke zunehmen.

Charakteristisch ist das Auftreten von sichtbarem Blut
im Stuhl bis hin zu chronischen, schleimig-blutigen
Durchféllen. Stuhldrang und damit verbunden

das nachtliche Aufsuchen einer Toilette, aber auch
Bauchkrampfe oder Bauchschmerzen sind weitere
mogliche Beschwerden einer Colitis ulcerosa. Begleitet
werden diese Erscheinungen haufig von allgemeinem
Unwohlsein und Midigkeit.

Fieber, erhohte Herzfrequenz und Appetitlosigkeit sind
Anzeichen von schweren Verldufen. Diese kdnnen sich
des Weiteren durch Ubelkeit, Erbrechen oder Gewichts-
verlust duBern und unter Umstanden zu schwerwiegen-
den Komplikationen fiihren. Hierzu zahlt ausgepragter
Blutverlust Gber den Darm, der wiederum mit Blutarmut
und Eisenmangel einhergehen kann. Das toxische
Megakolon, eine akute Erweiterung des Dickdarms,
stellt eine weitere, jedoch seltene Komplikation dar,

die umgehend einer arztlichen Abklarung bedarf.

Schwere Verlaufe, die sich zudem Uber weite Teile des
Dickdarmes erstrecken und Uber einen sehr langen
Zeitraum aktiv sind, kénnen mit einem erhéhten Darm-
krebsrisiko einhergehen. Dieses Risiko auf ein Minimum
zu reduzieren, ist eines der Hauptziele der Therapie.

Bei etwa 20 % aller Patienten mit einer ausgedehnten
Colitis ulcerosa beschrankt sich die Entziindung nicht
nur auf den Dickdarm, sondern befallt auch den
angrenzenden Teil des Dunndarms. In besonders
extremen Fallen kénnen durch eine sogenannte
Backwash-lleitis auch Teile des Dinndarms betroffen
werden.
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Eine Colitis ulcerosa kann auch auBerhalb des Darm-
trakts Begleiterkrankungen hervorrufen. Diese konnen
sich sogar bereits vor der Diagnosestellung einer Colitis
ulcerosa bemerkbar machen. Hierzu zéhlen beispiels-
weise Entziindungen im Bereich der Gelenke an Armen,
Beinen, Wirbelsdule und Becken. Auch eine Abnahme
der Knochendichte bis hin zum Knochenschwund,
Osteoporose genannt, kann mit einer Colitis ulcerosa
zusammenhangen. Unterschiedliche Strukturen im
Auge kénnen dariiber hinaus ebenfalls entziindliche
Merkmale aufweisen, wie z. B. die Hornhaut oder die
Bindehaut. Eine Beteiligung der Haut kann sich in Form
eines Erythema nodosum, einer Entzindung des
Unterhautfettgewebes, duBern. Diese ist durch unscharf
begrenzte rétliche Flachen auf und Knétchen unter
der Haut gekennzeichnet. Daneben ist die Entstehung
eines sogenannten Pyoderma gangraenosum maglich.
Hier kommt es zur Bildung von Geschwuren und dem
Absterben von Haut an bestimmten Stellen. Unter der
primar sklerosierende Cholangitis versteht man eine
weitere Begleiterkrankung auBerhalb des Darmtrakts,
die mit einer Colitis ulcerosa in Zusammenhang
gebracht werden kann.

Ausmal und individuelle Auspragung einer Colitis
ulcerosa sind jedoch von Patient zu Patient unterschied-
lich und kénnen nicht vorhergesagt werden.




Wie wird die Diagnose der Colitis ulcerosa
gestellt?

Aufgrund des schleichenden Beginns einer Colitis
ulcerosa vergehen oft Wochen bis Monate, bevor ein
Arzt aufgesucht wird. Es ist sehr wichtig, die Krankheit
frih zu erkennen, um den Behandlungsverlauf mog-
lichst positiv beeinflussen zu kénnen.

Um eine Colitis ulcerosa zu erkennen, werden ver-
schiedene Methoden miteinander kombiniert und
deren Ergebnisse in der Zusammenschau (z. B. mit der
CED-Ambulanz oder Gastroenterologen) bewertet.
Hierzu zahlt die Anamnese, ein Gesprach mit Ihrem
behandelnden Arzt, bei dem anhand gezielter Fragen
gemeinsam relevante Informationen rund um lhre
Erkrankung erdrtert und dokumentiert werden.

Die korperliche Untersuchung bildet einen weiteren
wichtigen Bestandteil der Diagnostik. Neben der
Kontrolle von KenngréBen wie Herzfrequenz,
Blutdruck, Kérpertemperatur, -gewicht und -groBe
beinhaltet diese unter anderem das Abhoren,
Abklopfen und Abtasten des Bauches sowie die
Beurteilung des Enddarms.

Auch Laboruntersuchungen spielen eine wesentliche
Rolle. Hierzu zahlt die Entnahme von Blut- und Stuhl-
proben. Anhand des entnommenen Blutes werden
beispielsweise die Zahl der verschiedenen Blutkorper-
chen, die Zusammensetzung von Elektrolyten, Eisen-
und Vitamin-D-Spiegel, aber auch bestimmte Leber-
und Nierenwerte und nicht zuletzt die Konzentration
des sogenannten C-reaktiven Proteins (CRP) analysiert.
Bei CRP handelt es sich um einen Marker, der auf
eine Entzindung im Kérper hinweisen kann. Zudem
besteht — mit Ausnahme einer Proctitis ulcerosa — ein
gewisser Zusammenhang zwischen der CRP-Konzen-
tration und dem Schweregrad einer Colitis ulcerosa.
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Mittels Stuhlprobe kann einerseits eine Infektion als
Ursache einer Entzindung im Darm ausgeschlossen
und andererseits die Konzentration des sogenannten
Calprotectins im Stuhl bestimmt werden. Speziell
eine Entzindung im Darm kann zu einer erhdhten
Konzentration von Calprotectin im Stuhl fGhren.

Die beste Methode, eine Colitis ulcerosa zu diagnos-
tizieren und deren Schweregrad zu beurteilen, ist die
Darmspiegelung, auch Koloskopie genannt. Diese
ermoglicht die Unterscheidung von entziindlich veran-
derten und unauffalligen Darmabschnitten. Im Rahmen
einer Darmspiegelung kdnnen zudem direkt Gewebe-
proben von verschiedenen Bereichen des Darms ent-
nommen und anschlieBend histologisch, also unter dem
Mikroskop, auf entziindliche Veranderungen untersucht
werden.

Zudem konnen bei Verdacht auf eine Colitis ulcerosa
bildgebende Verfahren zum Einsatz kommen. Hierzu
zahlen beispielsweise die Ultraschalluntersuchung des
Bauches, Rontgenuntersuchungen, Computertomogra-
phie oder Kernspintomographie.

Die Gesamtheit der MaBnahmen, die zur Erkennung
der Krankheit fihren, sind auch fur die regelmaBige Be-
urteilung des Krankheitsverlaufs und des Ansprechens
einer Therapie hilfreich. Beginn und Haufigkeit dieser
Verlaufskontrollen sollten sich nach der Ausdehnung
der Erkrankung richten. Aufgrund des erhéhten Risikos
von Patienten mit Colitis ulcerosa an Darmkrebs zu
erkranken, sind insbesondere endoskopische Kontrollen
von besonderer Bedeutung. Diese ermdglichen die
frihzeitige Erkennung von sichtbaren Veranderungen
oder Schadigungen an der Darmschleimhaut.
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Welche Behandlungsmethoden gibt es?

Da es sich bei der Colitis ulcerosa um eine chronische
Erkrankung handelt, ist deren Behandlung von beson-
derer Bedeutung. Es stehen aus therapeutischer Sicht
verschiedene Moglichkeiten zur Verfiigung.

Das Ziel einer Behandlung ist die Einleitung einer
Remission, also eines Zustands, in dem maogliche
Beschwerden wie Blut im Stuhl, Bauchschmerzen,
Durchfall etc. nicht mehr oder kaum vorhanden sind.
Dadurch kann lhre Lebensqualitdt erheblich gesteigert
werden. Dartber hinaus soll das Abheilen der Darm-
schleimhaut in einem solchen Mal3e erreicht werden,
dass weder mittels einer Darmspiegelung noch anhand
der Untersuchung von Gewebeproben unter dem
Mikroskop Entziindungen nachgewiesen werden
kénnen. Nach der erfolgreichen Einleitung einer
Remission wird anschlieBend versucht, diesen Zustand
so lange wie mdglich aufrechtzuerhalten, man spricht
von Remissionserhalt. Eine optimale Therapie

kann demnach zu einer Minimierung des Risikos fir
Krankenhausaufenthalte, operative Eingriffe oder der
Entstehung von Darmkrebs fuhren.

Im Rahmen der Behandlung einer Colitis ulcerosa
kénnen sowohl medikamentose als auch chirurgische
MaBnahmen zum Einsatz kommen.

Im Hinblick auf eine medikamentose Therapie stehen

in Abhangigkeit von Ort des Geschehens, Ausmal der
Erkrankung und ob diese im Rahmen einer Remissions-
einleitung oder -erhaltung eingesetzt werden, verschie-
dene Medikamente zur Auswahl. Diese kénnen sowohl
rektal (durch den Mastdarm) als auch beispielsweise
oral (durch den Mund), intravends (in die Vene) oder
subkutan (unter die Haut) verabreicht werden und ihre
Wirkung entweder direkt am Ort der Entziindung oder
auf den gesamten Koérper entfalten.
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5-Aminosalicylsdure (5-ASA), auch Mesalazin genannt,
stellt hierbei eine der méglichen medikamentdsen
Behandlungsmaéglichkeiten dar, die bei einer Colitis
ulcerosa eingesetzt werden kénnen.

Grundsatzlich stehen Ihnen auch andere Therapieop-
tionen zur Verflgung, wie zum Beispiel Steroide und
immununterdrickende Substanzen. Darlber hinaus
kénnen andere entzindungshemmende Subtanzen und
Molekile wie z. B. TNF-a-Inhibitoren, Integrin- und
Interleukin-Antagonisten bei der Behandlung einer
Colitis ulcerosa zum Einsatz kommen.

Kann eine Besserung der Beschwerden im Rahmen
einer akuten, schweren Colitis ulcerosa durch den
Einsatz verschiedener Medikamente nicht erreicht
werden oder treten Komplikationen auf, kénnen in
seltenen Fallen operative MaBnahmen notwendig sein.
Hierzu zahlt beispielsweise die teilweise oder voll-
standige Entfernung des Dickdarms, auch Kolektomie
genannt.

Der Erfolg einer jeden Therapie ist von zahlreichen Ein-
flussfaktoren abhangig. Hierzu zéhlen einerseits

die Verwendung des richtigen Medikaments fur die
jeweilige Erkrankung und eine optimale Wirkstoff-
menge. Andererseits spielt es eine ebenso wichtige
Rolle, dass Sie als Patient die mit Ihrem Arzt gemeinsam
besprochene Behandlungsstrategie umsetzen — man
spricht von Therapieadharenz.

15



Welche Bedeutung hat die rektale
Therapie?

In diesem Abschnitt der Broschiire méchten wir Sie
insbesondere mit der Bedeutung und der praktischen
Anwendung rektaler Therapien vertraut machen.

Abhangig vom Krankheitsstadium und der Ausdehnung
der Erkrankung stellen unterschiedliche Formen der rek-
talen Therapie wichtige Bausteine einer erfolgreichen
Behandlung dar. Hierfiir stehen Zapfchen, Einldufe
oder Schaume zur Verfligung. Diese entfalten ihre
Wirkung direkt an der Darmschleimhaut, also am Ort
der Entzindung.

Die rektale Behandlung spielt eine sehr wichtige Rolle
bei der Behandlung der Colitis ulcerosa. Wir wollen
Ihnen mit praktischen Empfehlungen zur Seite stehen,
damit Sie die Behandlung gut in Ihr Leben integrieren
kénnen und sich die Anwendung so angenehm wie
moglich gestaltet. So kann eine sachgemaBe Durch-
fihrung der rektalen Therapie bereits nach kurzer Zeit
eine Besserung der Beschwerden hervorrufen und
langfristig betrachtet beispielsweise auch das Krebsrisiko
reduzieren.

Rektale Medikamente werden als Zapfchen,
Einlauf oder Schaum verabreicht und
wirken direkt am Ort der Entziindung,

an der Darmschleimhaut.
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Welche Wirkstoffe konnen bei einer
rektalen Therapie eingesetzt werden?

Ein seit vielen Jahren erprobter Wirkstoff, der in ver-
schiedenen rektalen Behandlungsformen verfigbar
ist, nennt sich 5-Aminosalicylsaure (5-ASA) oder auch
Mesalazin.

Rektale Darreichungsformen haben den Vorteil, dass sie
lokal an den Entzindungsstellen wirken. Das Haupt-
augenmerk einer erfolgreichen Therapie liegt hierbei
auf der Heilung der Schleimhaut. In Fachkreisen spricht
man von ,mucosal healing”.

Die alleinige Anwendung von rektalem Mesalazin wird
von den aktuellen Leitlinien fir die Remissionseinleitung
einer Proctitis ulcerosa sowie fiir die Remissionserhal-
tung einer Procititis ulcerosa und linksseitigen Colitis
ulcerosa empfohlen. Bei unzureichendem Ansprechen
auf rektales Mesalazin kann zusatzlich orales Mesalazin
in Form von Tabletten oder Granulat hinzukombiniert
werden. Fir die Remissionseinleitung bei linksseitiger
Colitis ulcerosa ebenso wie bei einer Pancolitis ist hin-
gegen von Beginn an eine kombinierte Anwendung von
Mesalazin Uber den Mund und auch Gber den Mast-
darm empfehlenswert.

Darlber hinaus kénnen bei ungenigender Wirksamkeit
von rektalem Mesalazin auch steroidhaltige rektale
Therapien eingesetzt und mit rektalem Mesalazin
kombiniert werden. So steht der Wirkstoff Budesonid
beispielsweise als Rektalschaum oder Einlauf zur
Verfligung.

17



Nachfolgend ein Uberblick iiber die unter-
schiedlichen Behandlungsméglichkeiten bei

leichten bis mittelschweren Formen einer
Colitis ulcerosa

Wie erfolgt die Remissionseinleitung einer
Proctitis ulcerosa?

Mesalazin-Zapfchen sind zur Einleitung einer Remission
bei Proctitis ulcerosa sehr gut wirksam und kénnen
demnach hierftr empfohlen werden. Aufgrund der
gezielten Verteilung des Wirkstoffs im Enddarm sind
sie Einlaufen und Rektalschdumen in diesem Fall
vorzuziehen.

Bei der Proctitis ulcerosa bieten Zépfchen eine ideale
Méglichkeit, das Mesalazin am Wirkort anzuwenden.
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Wie erfolgt die Remissionseinleitung einer
linksseitigen Colitis ulcerosa?

Fur die Einleitung einer beschwerdefreien Phase bei
linksseitiger Colitis ulcerosa sollten als rektale Darrei-
chungsformen vor allem Mesalazin-Rektalschaume
oder -Einldufe zum Einsatz kommen und mit Mesalazin,
das tber den Mund eingenommen wird, kombiniert
werden.

Auch das verabreichte Volumen sollte bei der Auswahl
rektaler Medikamente bedacht werden. Ist dieses zu
hoch, kann ein zunehmendes Dranggefihl die Folge
sein und dadurch die Akzeptanz seitens der Betroffenen
beeintrachtigt werden. Sollten Sie rektal verabreichte
Préparate fir mindestens 20 Minuten halten kénnen,
ohne sich wieder entleeren zu missen, empfiehlt sich
deren Anwendung.

Bei der linksseitigen Colitis ulcerosa ist

eine Kombinationstherapie Giber den

Mund und auch Gber den Mastdarm
angezeigt

19



Wie erfolgt die Remissionseinleitung einer
Pancolitis ulcerosa?

Auch bei einer Pancolitis ulcerosa kdnnen rektale
Therapien zum Einsatz kommen. Die empfohlene
Behandlungsstrategie besteht wie bei der linksseitigen
Colitis ulcerosa in einer kombinierten Anwendung von
Mesalazinen, die Gber den Mund, aber auch tber

den Mastdarm verabreicht werden.

Obwohl! Uber den Mastdarm verabreichte Medikamente
nicht bis in den rechtsseitigen Dickdarm gelangen,
weisen sie in Kombination mit Gber den Mund verab-
reichte Medikamente dennoch wirksame Effekte auf
die Entzindung im Enddarm und somit auf die Haupt-
ursache von blutigen Sttihlen und Durchféllen auf.

"\

Bei einer Pancolitis ist eine Kombinations-
therapie Gber den Mund und auch Gber den
Mastdarm angezeigt —_
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Wie erfolgt die Remissionserhaltung?

Auch im Rahmen der Remissionserhaltung, einer Phase
der Beschwerdefreiheit, ist die rektale Anwendung von
Mesalazin sinnvoll.

Verlief die Einleitung einer beschwerdefreien Phase mit
Mesalazin oder steroidhaltigen Medikamenten erfolg-
reich, sollten insbesondere die Proctitis ulcerosa und
die linksseitige Colitis ulcerosa mit rektalem Mesalazin
weiterbehandelt werden. Erganzend kann auch bei der
Remissionserhaltung mit einem Gber den Mund verab-
reichten Mesalazin kombiniert werden.
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Praktische Hinweise zur Anwendung von Z3pf-

chen, Einlaufen (Klysmen) und Rektalschaumen

Anwendung von Zapfchen

Damit der gewiinschte Heilungserfolg eintritt,
ist eine regelmaBige Anwendung erforderlich.

Um die besten Ergebnisse zu erzielen,
empfiehlt sich ein Stuhlgang vor der Verab-
reichung eines Zapfchens.

Das Zapfchen sollte der Verpackung
erst kurz vor der Anwendung vorsichtig
entnommen werden.

Legen Sie sich entspannt auf die
linke Seite.

Fuhren Sie das Zépfchen mit dem spitzen Ende
voran tief in den Enddarm ein.

Bei Zurlckrutschen sollte das Zapfchen erneut
tief in den Enddarm eingefuhrt werden.

Die Verwendung eines Plastikhandschuhs ist
bei Bedarf moglich.

Zapfchen sollten nicht Gber 25° Celsius
gelagert werden.

Anwendung von Einlaufen (Klysmen)

22

Damit der gewiinschte Heilungserfolg eintritt,
ist eine regelmaBige Anwendung erforderlich.

Um die besten Ergebnisse zu erzielen,
empfiehlt sich ein Stuhlgang vor der Verab-
reichung eines Einlaufs.

Warmen Sie die Flasche vor der
Anwendung mit der Hand an.

Tipp! Legen Sie ein Handtuch unter.
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Patienteninformation

e Schitteln Sie die Flasche vor der
Anwendung gut durch, um den Inhalt zu
vermischen.

e Entfernen Sie die Schutzkappe und
halten Sie dabei die Flasche aufrecht.

e Legen Sie sich entspannt auf die linke Seite,
strecken Sie das linke Bein aus
und winkeln Sie das rechte Bein an,
um das Gleichgewicht zu halten.

e Flhren Sie nun die Applikatorspitze
in den Enddarm ein.

e Halten Sie die Flasche fest und neigen Sie N i
diese leicht nach unten.

e Drucken Sie nun langsam und gleichmaBig die
Flasche zusammen, um zu vermeiden, dass ein
Stuhldrang ausgelost wird.

e Ziehen Sie die leere Flasche nach der
Anwendung langsam heraus.

e Bleiben Sie nach der Anwendung des Einlaufs
mindestens 30 Minuten in derselben Position
liegen, damit sich das Arzneimittel im Darm
gut verteilen kann.

e FUr Einlaufe sind bezuglich der Temperatur
keine besonderen Lagerungsbedingungen
erforderlich.

Insbesondere bei Einldufen gilt: Ein Hinsetzen oder Aufstehen
kurz nach der Anwendung kdnnte zu einer vermehrten Ansamm-
lung des Medikaments im Enddarm fuhren und einen Stuhldrang
begunstigen. Dies wiederum kénnte die Wirksamkeit in entziindeten
Bereichen beeintrachtigen.
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Anwendung von Rektalschaumen

e Damit der gewlinschte Heilungserfolg eintritt,
ist eine regelmaBige Anwendung erforderlich.

e Um die besten Ergebnisse zu erzielen,
empfiehlt sich ein Stuhlgang vor der
Verabreichung eines Rektalschaums.

e Warmen Sie die Dose vor der
Anwendung mit der Hand an.

e Drucken Sie das Applikatorréhrchen
fest auf das Spruhventil der Dose.

e Schutteln Sie die Dose vor der Anwendung
gut durch, um den Inhalt zu vermischen.

e Entfernen Sie vor dem ersten
Gebrauch die Sicherheitssperre
(Plastiklasche) unter dem Pumpkopf.

e Drehen Sie den Pumpkopf so lange, bis die
darunter liegende halbkreisférmige Einkerbung
in Richtung des Applikators weist.

e Die Spriihdose ist nun gebrauchsfertig.

e Legen Sie Ihren Zeigefinger auf die Spitze des
Pumpkopfes und drehen Sie die Sprihdose auf
den Kopf.

e Bitte beachten Sie, dass die Spriihdose nur
dann einwandfrei funktionieren kann, wenn
der Pumpkopf nach unten weist.

e Stellen Sie einen FuB auf einen Stuhl oder
Hocker oder legen Sie sich entspannt auf die
linke Seite, strecken Sie das linke Bein aus und
winkeln Sie das rechte Bein an, um das Gleich-
gewicht zu halten.

it o cd e
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e Flhren Sie den Applikator so weit wie moglich
in Ihren Enddarm ein.

e Driicken Sie den Pumpkopf einmal
ganz durch und lassen Sie ihn dann
sehr langsam wieder los - sobald Sie
loslassen, tritt der Schaum aus der Dose
aus.
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e Lassen Sie den Applikator noch 10-15
Sekunden in dieser Position, bevor Sie ihn
herausziehen. Dies stellt sicher, dass die
gesamte Dosis in den Enddarm gelangt und
kein Schaum entweicht.

e Verwenden Sie fur jede Anwendung einen
neuen Applikator.

e Der Rektalschaum sollte bei Raumtempera-
tur (zwischen 20° C und nicht mehr als
30° C) gelagert werden.

Bei Klysmen und Schdumen: Das Einfihren des Applikators sollte
Ihnen keine Schmerzen bereiten. Wenn es sich unangenehm anfuhlt,
tragen Sie vor der Anwendung zusatzlich Gleitmittel auf. Wahrend
der Anwendung sollten Sie so entspannt wie méglich sein. Dies gilt
aber generell fiir die Anwendung jeder aufgezeigten rektalen Thera-
pie. Sollten weiterhin Schmerzen auftreten, wenden Sie sich

an lhren Arzt.
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Zum Abschluss noch ein paar erganzende
Bemerkungen

Die Wahl der Therapieform sollte immer individuell an
Ihre personliche Situation angepasst werden. Bei allen
verfigbaren Anwendungsformen kann eine gewisse
Eingewohnungsphase véllig normal sein. Haben Sie
deshalb etwas Geduld, wenn zu Beginn einer Therapie
nicht alles direkt so funktioniert, wie Sie es sich wiin-
schen. Denn auch bei der rektalen Therapie gilt: Ubung
macht den Meister.

Sollten Sie die Anwendung als schwierig empfinden,
kann Ihnen zudem ein Angehdoriger bei der Verabrei-
chung behilflich sein. Auch in diesem Fall empfiehlt
sich die Vorgehensweise, wie in dieser Broschire
beschrieben.

Fuhren Sie die rektale Therapie bitte so lange fort, wie
Sie es mit lhrem behandelnden Arzt vereinbart haben.
Ein vorzeitiges Absetzten der Behandlung ist nicht zu

empfehlen, auch wenn sich Ihre Beschwerden bessern.

Wenden Sie sich bei weiterfihrenden Fragen und
Unklarheiten an lhren behandelnden Arzt oder eine
Pflegeperson mit Pflege-Spezialausbildung bei CED.
Diese werden lhnen gerne zusatzliche Hilfestellungen
mit auf den Weg geben.
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Dieser Ratgeber ist in Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen Morbus Crohn-Colitis ulcerosa Vereinigung
(OMCCV - www.oemccv.at) sowie dem CED-Kompass
(www.ced-kompass.at) erstellt worden.

_ ..
e

OMCCV

G 4407 "H - CED-KOMPASS

Ein Service der OMCCV
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lhre Fragen an den Arzt:
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