CED - eine echte Herausforderung

Abdominale Schmerzen und Diarrh6 - was steckt dahinter? Die richtige Einordnung der Beschwerden stellt oftmals eine
diagnostische Herausforderung im Praxisalltag dar, denn viele Ursachen sind méglich. Einige lassen sich relativ rasch mit
gezielten Basisuntersuchungen identifizieren, andere erfordern diagnostischen ,Spursinn®.

Achten Sie auf CED-Alarmsymptome!

Spezifische Alarmsymptome, die eher auf eine schwerwiegende Erkrankung (wie z. B. eine CED) als auf ein

Reizdarmsyndrom deuten, sollten bei der Diagnostik unklarer Magen-Darm-Beschwerden besonders beachtet werden.
Dies sind u. a."
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CED oder Reizdarm? Das ist hier die Frage!

Das Erkennen der CED-Symptome und eine schnelle Abgrenzung zum Reizdarmsyndrom kdnnen zur Verkirzung einer

Diagnoselatenz beitragen. Eine friihzeitige Behandlung der CED, insbesondere eines Morbus Crohn, kann den
Krankheitsverlauf ggf. positiv beeinflussen.?
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Ausschlussdiagnose Blut im Stuhl méglich

Reizdarm oder CED? Unterscheidungsmerkmale der beiden Erkrankungsbilder (Abb. modifiziert nach RUPA HEALTH3)



So erkennen Sie eine CED

Bei einer CED ist eine Vielzahl von Symptomen maéglich, die zudem Uber die Zeit variieren kénnen. Dazu gehdren unter
anderem chronische Diarrh6, abdominale Schmerzen, rektale Blutungen oder Fatigue.* Mithilfe einer Basisdiagnostik
kénnen einige andere Ursachen der Beschwerden - u. a. (funktionelles) Reizdarmsyndrom, allergieassoziierte Colitis,
infektiose Colitiden (z. B. nach Auslandsaufenthalt) - ausgeschlossen werden. Die gezielte Bestimmung von z. B. Albumin
und fakalem Calprotectin kann zudem bereits in der hausarztlichen Praxis eine erste Verdachtsdiagnose unterstuitzen.

Basisdiagnostik zur ersten Einordnung der Symptome>®

Das Erkennen der CED-Symptome und eine schnelle Abgrenzung zum Reizdarmsyndrom kénnen zur Verkirzung einer
Diagnoselatenz beitragen. Eine frihzeitige Behandlung der CED, insbesondere eines Morbus Crohn, kann den
Krankheitsverlauf ggf. positiv beeinflussen.?

Anamnese

+ Art und Beginn der Symptome, bereits vorhandene Vorbefunde

+ Anamnese kurzlicher Reisen; Kontakte mit infektioser Durchfallerkrankung
« Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

+ Impfstatus, Raucher:in

+ Familienanamnese

+ Medikamente (insbesondere Antibiotika, NSAR)

Koérperliche Untersuchung

+ Komplette korperliche Untersuchung, inkl. oraler und perianaler Inspektion
+ Beachtung eventuell vorliegender extraintestinaler Manifestationen

Bildgebung

+ Abdominale Sonographie

Laborwerte
Blut:

+ Blutbild, Entziindungsstatus (u. a. CRP), Eisenhaushalt, Nierenfunktion, Transaminasen, Cholestaseparameter
* Serum-Albumin

Stuhl:

+ z. B. Calprotectin als Marker fur klinische und endoskopische Entziindungsaktivitat
+ Mikrobiologische Stuhldiagnostik (inkl. Clostridium difficile; ggf. landestypische Erreger bei kirzlich erfolgten Reisen)

Erniedrigte Albuminspiegel bei CED

* Bei 19 % der Morbus-Crohn-Patient:innen und 14 % der Colitis-ulcerosa-Patient:innen’
+ Deutlich haufiger bei aktiver Erkrankung als in der Remissionsphase (30,9 % vs. 7,1 %)’
+ Mit mehr Komplikationen wahrend und nach chirurgischen Eingriffen assoziiert®?®

+ CED-Patient:innen mit niedrigen Albuminspiegeln neigen generell zu schweren und komplizierten
Krankheitsverlaufen®
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