I Augen auf bei Alarmsymptomen!

Spezifische Alarmsymptome, die eher auf eine schwerwiegende Erkrankung
(wie z.B. CED) als auf einen Reizdarm deuten, sollten bei der Diagnose

besonders beachtet werden; u.a.:®
Fieber und/oder andere
Entziindungszeichen

Anémie und/oder
& andere relevante

Laborveranderungen

Gewichtsverlust

) - Sichtbares oder

m okkultes Blut

im Stuhl

T‘ﬁ? Stetig progrediente
I[ I ]| Symptomatik

Kurze Anamnese
(<3 Monate)

I Weitere Symptome bei CED

Dazu ist das Auftreten diverser
Symptome, die Uber die Zeit variieren
kdnnen, stetig zu beachten; z.B.:®

¢ Chronische Diarrhd
¢ Abdominale Schmerzen
¢ Rektale Blutungen

« Fatigue

Patienten leiden besonders unter:”

¢ Morbus Crohn: Stuhldrang,
Schmerzen

¢ Colitis ulcerosa: Stuhldrang,
Stuhlfrequenz

Neben Darm-assoziierten
Symptomen sind auch
Symptome durch extraintestinale
Manifestationen (EIM) moglich:®

*+ Angaben zur Haufigkeit variieren:
z.B. muskuloskelettale EIMs
6% -47%°

* Geschatzte Pravalenz: 20%-40%
(MC) und 15%-20% (CU)?

«  Bis zu 50% der CED-Patienten
mit 21 EIM im Krankheitsverlauf©

Gemeinsam fir eine starke
CED-Versorgung

| GASTROENTEROLOGIE

CED-Patienten bendtigen eine interdisziplinare, sektorentbergreifende
Versorgung. Voraussetzung: eine gute Vernetzung aller Beteiligten. Wir, das CED-
Netzwerkmanagement-Team von Takeda, wollen Sie dabei tatkraftig unterstttzen.
Wir bringen die Versorgungsebenen proaktiv zusammen durch:

CED in der Praxis

EINZIGARTIG.
WEGWEISEND.

Sie spielen in der Versorgung
von Menschen mit Erkrankungen
des Verdauungssystems eine
entscheidende Rolle.

Wir helfen Ihnen, die CED-
Warnsignale zu erkennen!

«  Forderung und Ausbau gastroenterologischer Netzwerke
«  Durchfuhrung innovativer praxisnaher Fortbildungsformate

*«  Zuweiserveranstaltungen, u.a. mit Tipps zu Diagnosestellung, Abrechnung
und interdisziplinarer Zusammenarbeit

E E Informieren Sie sich jetzt und werden
Sie Teil des Netzwerkes!

E Online unter www.takeda-gastroenterologie.de/einzigartig-vernetzt
oder direkt via QR-Code.

Einzigartig in der Gastroenterologie

Takeda - |hre Experten flir komplexe Darmerkrankungen

CED: Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen; CRP: C-reaktives Protein; CU: Colitis ulcerosa; EIM: extraintestinale
Manifestationen; MC: Morbus Crohn; NSAR: nichtsteroidale Antirheumatika.
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Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
(CED) -pravalenter als Sie denken?

CED sind nicht selten: Rund 620.000 Patienten leiden in Deutschland an
CED-Tendenz stark steigend.!

Angesichts der Inzidenzraten von ca. 4-6/100.000 fur CU und ca. 6-7/100.000
fUr MC, ist es wichtig, bei anhaltenden abdominalen Schmerzen und Durchfall
die Moglichkeit einer CED in Betracht zu ziehen.?

Unklare Magen-Darm-Beschwerden -
Reizdarm oder CED?

Schnelle Abgrenzung zum Reizdarm und Erkennung der CED-Symptome
kdnnen zur VerkUrzung einer Diagnoselatenz beitragen. Eine frihzeitige
Behandlung der CED, insbesondere eines MC, kann den Krankheitsverlauf
ggf. positiv beeinflussen.®

Unterscheidungsmerkmale der beiden Erkrankungsbilder Reizdarmsyndrom
und CED

Reizdarm CED

Keine anormalen
Befunde in der
Koloskopie Verinderung der

Stuhlgewohnheiten

Sichtbare Veranderungen

Abdominale Schmerzen in der Koloskopie

Erhohte Werte von
Calprotectin, Lactoferrin

(Diarrhd, Obstipation) und CRP
Blut im Stuhl maéglich

Assoziiert mit Dysbiose
und gestorter Gehirn-
Darm-Kommunikation

Ausschlussdiagnose

Abb. mod. n. RUPA Health*

Basis-Diagnostik zur ersten
Einordnung der Symptome'"-'?

Sowohl die Basis-Diagnostik zur ersten Einordnung der Symptome als auch
die Langzeitbetreuung milder sowie intermittierender Krankheitsverlaufe fallt
in den hausarztlichen Aufgabenbereich.

Mithilfe der Basis-Diagnostik kbnnen einige Ursachen der Beschwerden-u.a.
(funktionelles) Reizdarmsyndrom, Allergie-assoziierte Colitis, infektidse Colitiden
(z.B. nach Auslandsaufenthalt) -ausgeschlossen werden.

Anamnese

* Art und Beginn der Symptome, bereits
vorhandene Vorbefunde

&
&
[

* KlUrzliche Reise-Anamnese; Kontakte
mit infektidser Durchfallerkrankung

* Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten
* Impfstatus, Raucher

* Familienanamnese

« Medikamente (insbesondere Antibiotika, NSAR)

@ Korperliche Untersuchung
‘ « Komplette kérperliche Untersuchung, inkl. oraler
und perianaler Inspektion

* Beachtung eventuell vorliegender extraintestinaler
Manifestationen

— | Bildgebung

* Abdominale Sonographie

I Laborwerte

T Blut I Stuhl

]
,@d - Blutbild "  z.B. Calprotectin* als

Marker fur klinische
und endoskopische
Entzindungsaktivitat

* Entzindungsstatus
(u.a. CRP)

* Eisenhaushalt « Mikrobiologische

Stuhldiagnostik

(inkl. Clostridium difficile;

ggf. landestypische

Erreger bei klrzlich

erfolgten Reisen)

* Nierenfunktion

* Transaminasen

¢ Cholestaseparameter

Calprotectin*

+ Empfindlich gegen Entziindungen: Calprotectin spiegelt haufig
Darmentzindungen wider

+ Haufige Korrelation mit Krankheitsaktivitat: Nutzlich fur
CED-Management

» Nicht-invasiver Test: Ermdglicht einfache Uberwachung

* Pradiktiver Wert: Kann bei Behandlungsanpassungen helfen

Bei begriindetem Verdacht auf eine CED sollte der Patient an
eine gastroenterologische Fachpraxis zur weiteren Diagnostik
liberwiesen werden.

* Laborkosten fur den Calprotectin-Test werden in der Regel von der Krankenkasse Ubernommen.’




