Einleitung

Bei der Planung und Erstellung des Springer Lexikon Diagnose und Therapie ist es unser Ziel, ein Werk zu
kompilieren, das

e die haufigsten bzw. wichtigsten Erkrankungen und Symptome, Diagnose- und Therapiemethoden sowie
Vorsorge- und Praventionsmafinahmen abdeckt,

e im Klinik- und Praxisalltag die Progression vom Symptom {iber Verdachtsdiagnose und Diagnose zur
Therapie erleichtert,

e in Studium und Praxis als Schnellreferenz aktuelles und komprimiertes Wissen zu Standardmethoden
anbietet,

o als Ubersichtsdarstellung die Liicke zwischen studienbezogenen (Taschen)Lehrbiichern und spezialisierten
(Standard)Lehrbiichern iiberbriickt,

e durch tbersichtliches Layout und Design, Verstindlichkeit der Sprache und die Kombination von
Kurzeintrigen und Essays den Standard fiir Werke in diesem Bereich setzt.

Hauptzielgruppe fiir das Werk sind niedergelassene Arzte und Fachirzte in der Klinik sowie Assistenzirzte
und Studenten im klinischen Abschnitt und PJ. Medizinjournalisten, Apotheker, Angehorige sonstiger
Gesundheitsberufe sowie interessierte Laien gehoren zur Nebenzielgruppe.

Das Lexikon besteht aus drei Teilen:

1.ICD-10-Index: alle im Lexikonteil besprochenen oder erwdhnten Termini der ICD-10 werden aufgefiihrt,
wobei die Einordnung systematisch, d.h. nach dem ICD-10-Schliissel, erfolgt.

2. A-Z-Lexikonteil: enthilt im Prinzip zwei Arten von Stichwortern:

o einfache Stichworter, die wiederum unterteilt werden in
- Kurzstichworter, die nur einen kurzen Text und/oder Hinweis oder Verweis auf ein anderes Stichwort
oder einen Essay haben, und
- Vollstichwérter mit mehr oder minder ausfithrlichem Text.

o Essays, d.h., von Fachautoren verfasste Stichwortartikel von maximal 10 Seiten Lange, die — wie schon im
Springer Lexikon Medizin - in einer eigenen Farbe herausgestellt werden. Das Themenspektrum [s.a.
Inhaltsverzeichnis] reicht von Symptomen tiber Diagnosen bzw. Diagnosegruppen, Diagnose- und Therapie-
methoden, Wirkstoffen, Operationstechniken, Themen der klinischen Praxis bis hin zur Notfallmedizin.

3. Anhang: Normalwerttabellen, Abkiirzungsverzeichnis mit Verweisen auf den Lexikonteil, Kurzbiographien
der Fachautoren und das Quellenverzeichnis der Abbildungen und Tabellen.

Bitte beachten Sie, dass die folgenden Seiten nur zur Veranschaulichung des Konzeptes zusammengestellt
wurden. Sie entsprechen in Inhalt und Aufbau dem fertigen Lexikon, die Eintrige sind aber noch nicht
endbearbeitet und werden im Laufe der weiteren Bearbeitung noch verdndert, verbessert und erginzt
werden.



Chorioiditis

Cholrilolildiltis £, p! -tilden: Syn: Aderhautentziindung, Choroiditis,
hintere Uveitis; bei Entziindungen der Aderhaut [Choroidea]
ist meist auch die Netzhaut mitbefallen, d.h., es handelt sich
um eine Chorioretinitis; die Ursache der Entziindung ist oft
nicht zu ermitteln, hiufig findet man sie z. B. bei Toxo-
plasmose*, Tuberkulose*, Histoplasmose* [Presumed-Ocu-
lar-Histoplasmosis-Syndrom,POHS],Sarkoidose*,Borrelio-
se*, Syphilis* und Behget-Krankheit*; Klinik: verlduft i.d.R.
schmerzlos, auler es kommt zum Mitbefall des Ziliarkorpers
oder zur intraokularen Drucksteigerung; Sehstorungen tre-
ten nur auf, wenn die Entziindung zentral sitzt, selbst grofiere
Gesichtsfeldausfille in der Peripherie werden nicht bemerkt
und sind ein Zufallsbefund bei der Augenspiegelung
die Entziindung ist meist herdférmig disseminiert [Chorioi-
ditis disseminata], wobei die Herde am Anfang weiflich-
gelb und unscharf sind; spater verschwindet das Aderhautge-
webe, die weifle Sklera scheint durch die Narbe hindurch
und die Sehstérung wird manifest; die schwersten Sehstorun-
gen findet man bei zentraler Chorioiditis in Nidhe der Ma-
cula lutea [Chorioiditis centralis], bei juxtapapillirer Cho-
rioiditis in der Nihe der Sehnervenpapille [Chorioiditis
juxtapapillaris], die zu kommaférmigem Gesichtsfeldausfall
fithrt, sowie bei der Chorioiditis macularis; bei ihr fithren
schon winzige Herde zu schwerster Sehstérung
Therapie: Tuberkulose, Syphilis und Borreliose werden als
systemische Infektion nach infektiologisch-internistischen
Regeln behandelt; bei Toxoplasmose behandelt man fiir vier
Wochen mit Clindamycin* [300 mg 4 x tgl.] oder Pyrime-
thamin* [1-2 x 25 mg/d] plus Sulfadiazin* [4 x 1 g/d],
jeweils in Kombination mit Cortison*; Sarkoidose und Beh-
get-Krankheit sprechen i.d.R. gut auf systemische Steroide
an; s.a. White-dot-Syndrome
Chorioiditis serpiginosa: zur Gruppe der sog. White-dot-

Abb. C44. Chorioiditis. Chorioiditis disseminata bei akuter Miliartuberkulose

Syndrome* gehoérende Entziindung, die am hinteren Pol bei-
der Augen beginnt und von der Papille ausgehend zungen-
formig zum Netzhautzentrum fortschreitet; man findet ein
Nebeneinander von alten Herden [unregelmifige, aber
scharf abgegrenzte Areale mit Atrophie und Depigmentie-

Abh. C45. Chorioiditis. Chorioiditis juxtapapillaris: a Fundusbefund im Heilungssta-
dium, b bogenfdrmiger Gesichtsfeldausfall mit Durchbruch nach unten

Abb. C46. Chorioiditis serpiginosa. Landkartenartig vernarbter, alter Herd und
frischer, grau-weiBlicher Herd im Makulabereich




Choriomeningitis, lymphozytare

rung] und frischen, grau-weifllichen Herden, die am Rand
der alten Narbe entstehen; bisher gibt es keine effektive The-
rapie

Cholrilolmelninlgiltis, lymIpholzyltélre f: Syn: Armstrong-Krankheit;
durch ein Arenavirus verursachte Entziindung mit meist
guter Prognose; der grofite Teil der Infektionen verlauft
symptomarm oder symptomlos und bleibt unerkannt; das
LCM-Virus ist bisher in Europa, Nordamerika und Argenti-
nien aufgetreten und benutzt die Hausmaus als Erregerreser-
voir; die Miuse werden i.d.R. schon intrauterin infiziert und
scheiden das Virus in Urin, Speichel und Kot aus; die Infek-
tion tritt meist im Winter und Friihjahr auf; klinisch manifes-
te Infektionen haben eine Inkubationszeit von 5-15 Tagen;
die erste Krankheitsphase ist unspezifisch [grippaler Infekt],
in der zweiten Phase kommt es dann zur Entwicklung einer
aseptischen Meningitis*; selten kommt es zum Befall ande-
rer Organe [Orchitis, Enzephalitis, Myokarditis]; in der
Schwangerschaft kann es zu Aborten oder Gehirnschiddigung
[Hydrozephalus] kommen

Cholrilonlaldelnolma desltrulens nt: : — Chorionkarzinom

Cholrilonlbiloplsie f: : = Chorionzottenbiopsie

Cholrilonlelpilthelliiom nt: = Chorionkarzinom

Cholrilonigolnaldoltrolphin nt: = Choriongonadotropin

Cholrilonigolnaldoltrolpin nt: Syn: Choriongonadotrophin, Human
choriongonadotropin, humanes Choriongonadotropin; von
den Trophoblasten der Plazenta gebildetes Hormon, das den
Gelbkorper erhilt und seine Umwandlung in den Schwanger-
schaftsgelbkorper bewirkt; besteht aus zwei Untereinheiten:
a-HCG und B-HCG; der Nachweis von B-HCG im Urin
oder Serum beweist eine Schwangerschaft; der immunologi-
sche Nachweis von -HCG im Urin ist 14 Tage nach der Ovu-
lation, d.h. zum Zeitpunkt des Ausbleibens der Monatsblu-
tung positiv; noch frither, d.h. 8-12 Tage nach der Ovulation
und damit bereits vor der [ausbleibenden] Regelblutung,
kann die Schwangerschaft durch eine quantitative Bestim-
mung von B-HCG im Serum bestitigt werden
Verlaufskontrollen des HCG-Titers wihrend der Schwanger-
schaft werden z.T. noch durchgefiithrt; fallende Urin- oder
Serumspiegel im Verlauf der Schwangerschaft konnen auf
eine drohende Fehlgeburt und missed abortion hinweisen;
extrem hohe B-HCG-Spiegel finden sich bei Blasenmole*
und Chorionkarzinom*
therapeutisch findet HCG Verwendung in der Therapie von
Stérungen der minnlichen Gonadenfunktion [Hypogona-
dismus*, Hypophyseninsuffizienz*, Hypophysentumoren,
Lageanomalien der Testes]
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Abb. C47. Choriongonadotropin. Verlauf des HCG-Spiegels wahrend der Friihschwan-
gerschaft

Cholrilonlkarlzinom nt: Syn: Chorioblastom, (malignes) Chorio-
epitheliom, fetaler Zottenkrebs, Chorionadenoma destruens;
aus einer Blasenmole* hervorgehender maligner Tumor des
Chorionepithels; Therapie: Hysterektomie und anschlieffen-
de Chemotherapie bei Chorionkarzinom ohne Metastasen
oder mit Metastasen, aber guter Prognose [kurze Dauer der
Erkrankung, keine Hirn- oder Lebermetastasen, niedrige
HCG-Werte]; bei Chorionkarzinom mit Metastasen und
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hahl

Abb. (48. Chorionkarzinom. Neb

der von Zytotroy - und Synzytio-

trophoblastzellen mit Pleomorphismus und Anaplasie

ungiinstiger Prognose [lange Dauer der Erkrankung, Hirn-
oder Lebermetastasen, hohe HCG-Werte| Polychemothera-
pie, evtl. sekundire Hysterektomie; s.a. Essay Neubildungen
des Uterus

CholrilonisolmaltolmamImoltrolpin nt: — Plazentalaktogen, huma-
nes

Cholrilonlsolmaltoltrolpin,hulmalnesnt:—> Plazentalaktogen, huma-
nes

Cholrilonizotitenlbiloplsie f: Syn: Chorionbiopsie; Probenentnahme
aus dem Chorion in der Frithschwangerschaft zur Diagnose
genetischer Erkrankungen; die hiufigsten Indikationen sind
Alter der Mutter [82,5 %], Risiko fiir monogene erbliche Er-
krankung [6 %] und vorausgegangene Schwangerschaft mit
Chromosomenstérung [6 %]; die Probenentnahme kann
transzervikal oder transabdominal unter Ultraschallkon-
trolle durchgefiithrt werden, wobei die Wahl der Methode
von der anatomischen Lage bestimmt wird; wegen des leicht
erhohten Risikos von Extremititendefekten sollten Chorion-
biopsien, wenn maéglich, erst nach der 10. SSW vorgenommen
werden

Cholrilolreltilniltis £, p! -tilden: Syn: Retinochorioiditis; Entziindung
von Aderhaut [Choroidea] und Netzhaut [Retinal; s.z. Cho-
rioiditis

Cholrolildekitoimie f: operative Entfernung des Plexus choroideus
der Seitenventrikel, z. B. bei Plexuspapillom [Grad I WHO]

Cholrolildiltis £, pl -tilden: = Chorioiditis

Christian-Schiiller-Krankheit f: — Hand-Schiiller-Christian-Krank-
heit

Christmas-Krankheit f: = Hemophilie B

Chrisltuslpalmlol nt: = Rizinusol

Chrobak-Zeichen nt: tiefes Einsinken einer Sonde in das nekro-
tische Gewebe bei Zervixkarzinom*

Chrolmaltolskolpie f: = Chromodiagnostik

Chromlcatigut nt: Syn: Chromkatgut; mit Chromsalzen behandel-
tes Catgut*; wird langsamer resorbiert als normales Catgut;
s.a. Essay Nahtmaterialien und Nahttechniken, Essay Wundbe-
handlung

Chrolmolbacitelrilumvilollalcelum »t: fakultativ anaerober,gramne-
gativer Pigmentbilder mit peritricher Begeiflelung; Erreger
von Abszessen, Durchfallerkrankungen und Harnwegsinfek-
ten; bildet das Antibiotikum Aztreonam*

Chrolmolblasitolmylkolse f: — Chromomykose

Chrolmolchollolskolpie f: Chromodiagnostik* der Gallenfunk-
tion unter Verwendung gallengingiger Farbstoffe

Chrolmoldilalgnosltik f: Syn: Chromatoskopie, Chromoskopie; Funk-
tionspriifung innerer Organe [z. B. Niere, Galle] unter Ver-
wendung von Farbstoffen, die z. B. mit dem Urin ausgeschie-
den werden und qualitativ oder quantitativ gemessen wer-
den kénnen

ChrolmollymIpholgralfie f: Syn: Chromolymphographie; Lympho-
grafie* mit Anfirbung der Lymphknoten zur besseren intra-
operativen oder postoperativen Kontrolle der Radikalitit ei-
nes Eingriffes

Chrolmolmylkolse f: Syn: Chromoblastomykose, schwarze Blasto-



Chylurie
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Abb. €50. Chorionzottenbiopsie. Transabd

mykose, Fonsecas-Krankheit, Pedrosos-Krankheit, Blastomyco-
sis nigra; durch Schwirzepilze [Fonsecaea-, Cladosporium-
und Phialophora-Species] hervorgerufene Mykose der Haut
und des Unterhautgewebes mit Befall von Hand, Unterschen-
kel und Fuf’ [Moos-Fuf3]; in Mitteleuropa selten, aber ende-
misch in Russland, dem Siiden der USA und Brasilien; Dia-
gnose: mikroskopischer [Kalilaugenpraparat] oder kulturel-
ler Erregernachweis; Therapie: Exzision kleinerer Herde; bei
ausgedehntem Befall Itraconazol* oder Amphotericin* B
intern; s.a. Essay Mykosen

Chrolmolperltulbaltion f: Fiillung der Eileiter mit Farbstoff zur
Testung der Durchgéngigkeit

Chrolmolpholtolthelralpie f: Syn: Buntlichttherapie; Bestrahlung
mit Licht einer bestimmten Wellenlidnge, z. B. Rotlichtthera-
pie*

Chrolmolproltelinlulrie f: Ausscheidung von pigmentierten Ei-
weiflzylindern [Chromoproteinzylinder] im Harn; s.a. Pro-
teinurie

Chrolmolskolpie f: = Chromodiagnostik

Chrolmolzysltolskolpie f: Chromodiagnostik* der Blasenfunktion
unter Verwendung nierengingiger Farbstoffe

Chromlulrie f: Syn: Harnverfirbung, Chromaturie; Ausscheidung
eines durch endogene [Bilirubin, Himoglobin] oder exogene
[rote Beete] Farbstoffe gefirbten Harns; s.a. Himaturie

chronic fatigue syndrome nt: = Erschopfungssyndrom, chronisches

Chrolnoltrolpie f: Syn: Chronotropismus; chronotrope Wirkung,
d.h.,einedie Geschwindigkeiteines Vorgangesbeeinflussende
Wirkung; bei positiv-chronotroper Wirkung wird der Vor-

inale Chorionzottenbiopsie Schema [a] und Ultraschallaufnahme [b]

gang beschleunigt, bei negativ-chronotroper Wirkung ver-
langsamt

Chrolnoltrolpisimus r1: = Chronotropie

Chrylsanithelmum vullgalre nt: = Rainfarn

Chrylsolthelralpie f: Syn: Goldtherapie, Aurotherapie; Behandlung
mit goldhaltigen Substanzen, z. B. als Basistherapie bei rheu-
matoider Arthritis*

Churg-Strauss-Syndrom nt: Syn: allergische granulomatise Angiitis,
allergische Granulomatose; systemische, nekrotisierende Ge-
fiflentziindung unbekannter Ursache; die Verinderungen
entsprechen denen der Panarteriitis nodosa, allerdings sind
alle Gefif3e betroffen, und es kommt zur Granulombildung;
charakteristisch fir die Erkrankung ist das gleichzeitige Be-
stehen von Eosinophilie und Asthma bronchiale; Therapie:
Prednison*, evtl. in Kombination mit Cyclophosphamid*;
Ausschleichen erst nach 6-12 monatiger stabiler Remission;
Prognose: unbehandelt todlicher Ausgang in 50 % innerhalb
eines Jahres; bei rechtzeitiger Diagnose und Behandlung
betrigt die 7-Jahresiiberlebensrate ca. 80 %

Chvostek-Zeichen nt: Syn: Chvostek-Fazialisphdnomen; mechani-
sche Ubererregbarkeit des Nervus facialis bei Tetanie; Be-
klopfen von Wange oder Mundwinkel fithrt zu Zuckungen
der vom Fazialis versorgten mimischen Muskulatur

Chylldimie f: Vorkommen von Chylus* im Blut; auch gleich-
gesetzt mit Hyperchylomikronamie*

Chylloimilkronldimie f: = Hyperchylomikronimie

Chyllulrie f: Syn: Chylolipurie, Galakturie; Chylusausscheidung
im Harn bzw. Ausscheidung eines chylésen Urins; die hau-
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Chymodiactin

figsten Ursachen sind angeborene oder erworbene Lymph-
fisteln oder eine Verlegung des Ductus thoracicus [europii-
sche Chylurie]; bei der tropischen oder parasitiren Chylu-
rie wird der Ductus durch Filaria bancrofti verschlossen; s.a.
Essay Parasitosen, Essay Tropenkrankheiten - importierte
Krankheiten

Chylmoldiladitin nt: = Chymopapain

Chylmolpalpalin nt: Syn: Chymodiactin, Discase; aus dem Milch-
saft von Carica papaya gewonnenes Enzym; wird in der Che-
monukleolyse* verwendet

Cilcholrili herlba f: oberirdische Pflanzenteile der Wegwarte*

Cilcholriliraldix f: Wurzel der Wegwarte*

Cilcholrilum initylbus nt: — Wegwarte

Ciclleltalnin nt: Diuretikum, Antihypertensivum; NW: Hypo-
kalidgmie, Kopfschmerzen, Hautrétung

Ciclolpilrox nt: Syn: 6-Cyclohexyl-1-hydroxy-4-methyl-2-pyridon;
Antimykotikum [v.a.in der Gynikologie], Chemotherapeuti-
kum

Cicllolspolrin nt: Syn: Cyclosporin; von verschiedenen Pilzen
gebildetes Oligopeptid mit antimykotischer, antiphlogisti-
scher und immunsuppressiver Wirkung; von den verschie-
denen Formen [Ciclosporin A, B, C, D] ist v.a. Ciclosporin A
ein stark wirksames Immunsuppressivam*, das zur Behand-
lung von Autoimmunkrankheiten und bei Transplantatab-
stoflung eingesetzt wird; NW: Nierenschiden, gastrointesti-
nale Beschwerden, Odeme, Hypertonie

Cildolfolvir nt: Syn: 1-(S)-3-(Hydroxy-2-(phosphonomethoxy)pro-
pylcytosindihydrat; Antimetabolit, Virostatikum; Anw.: Cy-
tomegalie-Retinitis und Colitis bei immunsupprimierten
Patienten,v.a. HIV-Infektion; NW: Proteinurie, Fieber, Asthe-
nie, gastrointestinale Beschwerden

Ciginollin nt: Syn: 1,8,9-Anthratriol, 1,8,9-Anthracentriol, Di-
thranol; Antiseptikum, Antipsorikum; Anw.: Lokaltherapie
der Psoriasis; NW: Hautbrennen, Augenirritation

Cilmeltildin n¢: H,-Antihistaminikum*, Ulkustherapeutikum;
Anw.: Magen-Darm-Geschwiire, Refluxésophagitis; NW: al-
lergische Reaktionen, Durchfille, Muskelschmerzen, Benom-
menheit, Verwirrtheit, Kopfschmerzen, Impotenz, Gyniko-
mastie

Cilmilcilfulgae ralcelmolsae rhilzolma nt: Syn: Wanzenkrautwurzel;
Wurzelstock der Traubensilberkerze*

Cilmilcilfulga ralcelmolsa f: = Traubensilberkerze

Cimino-Fistel f: = Brescia-Cimino-Fistel

Cilnae flos m: — Zitwerbliiten

Cinlcholcalin nt: Syn: 2-Butoxy-N-(2-diethylaminoethyl)-cincho-
ninamid; Lokalandsthetikum; Anw.: topisch als Salbe oder
Zapfchen bei Juckreiz und Schmerzen im Analbereich bei
Hiémorrhoiden oder Analfissuren; in Ohrentropfen

Cilnelol nt: = Eukalyptol

Cinlnalmolmi aethelrollelum nt: Syn: Zimtol; atherisches Ol aus
der Rinde von Ceylon-Zimt*

Cinlnalmolmi caslsilae aelthelrollelum nt: Syn: Kassiaol, chinesisches
Zimtol; dtherisches Ol von chinesischem Zimt*

Cinlnalmolmi chilnenlsis corltex m: Syn: chinesische Zimtrinde,
Kassiarinde; s.u. chinesischer Zimt

Cinlnalmolmi corltex m: Syn: Zimtrinde, Cinnamomi ceylanici
cortex; s.u. Ceylon-Zimt

Cinlnalmolmum nt: — Zimt
Cinnamomum aromaticum/cassia: => chinesischer Zimt
Cinnamomum ceylanicum/verum: = Ceylon-Zimt

Cinlnalrilzin nt: Piperazinderivat mit calciumantagonistischer
Wirkung;H, - Antihistaminikum*,Antiemetikum,Antivergi-
nosum; Anw.: Reisekrankheit, Schwindel; symptomatische
Behandlung funktioneller zerebraler und peripherer Durch-
blutungsstérungen

Cilprolflolxalcin nt: bakterizides Fluorchinolon, Gyrasehemmer*
mit breitem Wirkungssprektrum gegen fast alle gramnegati-
ven Erreger einschliefSlich Pseudomonas aeruginosa; wirkt
auch gegen grampositive Erreger [Staphylococcus, Strepto-
coccus, Enterococcus], hat aber eine Wirkungsliicke bei An-
aerobiern; Anw.: Harnwegsinfekte, Atemwegsinfekte, bakte-
rielle Prostatitis, bakterielle Knochen- und Gelenkentziin-
dungen, nosokomiale Infektionen; Dosierung: Erwachsene
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ohne Einschrinkung der Nierenfunktion 2 x 125-500 mg
p.o. oder 2 x 100-200 mg i.v;; bei bedrohlichen Infektionen
2 x 750 mg p.o. oder 2 x 400 mg i.v;; Kontraind.: Schwanger-
schaft, Stillzeit, Kinder und Jugendliche in der Wachstums-
phase, Patienten mit Epilepsie und ZNS-Schaden nur nach
sorgfiltiger Nutzen-Risiko- Abwigung;NW:gastrointestinale
Beschwerden, ZNS-Stérungen, Schwindel, Krampfanfille
Circinata-Atoll nt: kreisformig angeordnete Lipidexsudationen
des Augenhintergrundes, z. B. bei diabetischer Retinopathie*

Abb. C51. Circinata-Atoll. Typisches Atoll bei diabetischer Makulopathie

Cirlrholsis f; pl -ses: Syn: Zirrhose; chronisch-entziindliche, evtl.
von Nekrose begleitete Organerkrankung mit fortschreiten-
der Verhirtung und Schrumpfung des Gewebes
Cirrhosis biliaris: = biliire Zirrhose
Cirrhosis hepatis: = Leberzirrhose

Cirlsekitolmie £ Teilentfernung von Krampfadern; s.a. Essay
Krampfadern/Varizen

CirlsomIphallus m: = Medusenhaupt

Cirlsolzelle f: = Varikozele

Cislalprid nt: frither als Antiemetikum und Gastrokinetikum
verwendet; wurde 2001 wegen des Risikos schwerer Herz-
rhythmusstorungen vom Markt genommen

cis-Diaminodichloroplatin rt: — Cisplatin

Cislplaltin nt: Syn: cis-Diaminodichloroplatin; Platinkomplex
mit zytostatischer und zytozider Wirkung auf solide Tumo-
ren; bildet in den Zellen hochreaktive elektrophile Wasser-
komplexe, die mit den nukleophilen Zentren der DNA re-
agieren und zu Vernetzungen zwischen komplementiren
DNA-Doppelstringen und innerhalb von DNA-Einzelstran-
gen fithren; die Ausscheidung erfolgt vorwiegend renal
durch glomerulare Filtration und aktive Sekretion; Reabsorp-
tion wurde nachgewiesen; Anw.: solide Tumoren, z. B. Eier-
stock-, Hoden-, Blasen-, Prostata-, Bronchialkarzinom, Sar-
kome; NW: schwere gastrointestinale Beschwerden [inten-
sive antiemetische Therapie notwendig], Nierenschaden [Tu-
bulusnekrosen, Tubulusdilatation und Zylinderbildung]; be-
sitzt eine embryotoxische, teratogene, mutagene und kan-
zerogene Potenz; s.a. Essay Chemotherapie

Ciltri aelthelrollelum nt: — Zitronenol

Ciltrolbaclter mm: gramnegatives Stabchenbakterium; enthilt drei
Arten: Citrobacter freundii, Citrobacter diversus und Citro-
bacter amalonaticus; selten Erreger von Infektionen der
Harn- oder der Atemwege und einer Sauglingsmeningitis;
s.a. Essay Bakterielle Erkrankungen

Ciltrolnelllae aelthelrollelum nt: Syn: Citronellél, indisches Melis-
senol, Cymbopogonis winteriani aetheroleums; s.u. Citronell-
gras



Clavus

Ciltrolnelligras nt: Syn: Cymbopogon winterianus; Pflanze aus
der Familie der Stiflgriser [Poaceae]; verwendet werden die
getrockneten, oberirdischen Pflanzenteile [Cymbopogonis
winteriani herba] und das durch Wasserdampfdestillation
aus ihnen gewonnene dtherische Citronelldl [indisches Me-
lissendl, Cymbopogonis winteriani aetheroleum, Citronellae
aetheroleum]; das Ol enthilt u.a. Citronellal, Geraniol, Citro-
nellol, Geranylacetat und Citronellylacetat; hemmt die Moti-
litat und wirkt als Insektenabwehrmittel; Anw.: das Ol v.a. als
Insektenabwehrmittel; traditionell bei innerer Unruhe, ner-
vosen Storungen,Erschopfungszustinden,Magen-Darm-Be-
schwerden, Muskel- und Nervenschmerzen, Erkiltungs-
krankheiten

Ciltrolnenldl nt: = Zitronenol

Ciltrulllinldlmie f: > Argininbernsteinsiuresynthetasemangel

Ciltrulllus collolcynlthis m: = Koloquinthe

Claldilolsis ; pI -ses: Syn: Kladiose; meist tiefe Mykose durch den
Fadenpilz Scopulariopsis brevicaulis; befillt i.d.R. bereits
vorgeschadigte Nagel, insbesondere die Grofizehennigel;
Therapie: Nagelentfernung; Itraconazol*, Terbinafin* lokal
und systemisch tiber 8-12 Monate; s.a. Essay Mykosen

Claldolspolrilolsef: Syn: Cladosporiumerkrankung, Cladosporiosis;
durch Cladosporium-Species hervorgerufene, meist ober-
flachliche Mykose; Cladosporiosis epidemica [Pityriasis
nigra, Tinea nigra] ist eine in Europa seltene oberflichliche
Mykose durch Cladosporium werneckii, die zu scharf be-
grenzten, schuppenden, braunschwarzen Herden fiihrt; The-
rapie: Keratolytika; s.a. Essay Mykosen

Claldrilbin nt: Syn: 2-Chlor-2-deoxyadenosin; Antimetabolit,
Zytostatikum*; wird besonders von Lymphozyten aufge-
nommen und durch Desoxycytidinkinase zu Desoxynucle-
otiden phosphoryliert; in sich teilenden Zellen wird Cla-
dribin-Triphosphat in die DNA eingebaut und dadurch die
DNA-Kettenverlingerung gehemmt; bei ruhenden Zellen
kommt es durch DNA-Briiche zu einer Aktivierung von En-
zymsystemen, die NAD und ATP verbrauchen und DNA-
Doppelstrangbriiche erzeugen; Anw.: Haarzell-Leukdmie
[80-90 % komplette Remission], chronisch lymphatische
Leukimie, akute und chronische myeloische Leukdmie, ku-
tane T-Zell-Lymphome; s.a. Essay Non-Hodgkin-Lymphome,
Essay Chemotherapie

Clalrilthrolmylcin nt: Syn: 6-O-Methylerythromycin;orales Makro-
lidantibiotikum* mit bakteriostatischer Wirkung gegen ae-
robe grampositive und gramnegative Bakterien sowie anae-
robe Keime; Anw.: Atemwegsinfektionen [v.a. Mycoplasma
pneumoniae], bakterielle Pneumonie, akute Kieferhéhlen-
entziindung, Streptokokkenpharyngitis

Clauldilcaltio nt, pl -tilolnes: Syn: Claudikation; = Hinken
Claudicatio intermittens: Syn: intermittierendes Hinken, An-
gina cruris, Charcot-Syndrom, Schaufensterkrankheit, Dys-
basia intermittens/angiospastica; durch eine periphere arte-
rielle Durchblutungsstorung verursachte heftige Waden-
schmerzen, die zu voriibergehendem Hinken fithren oder
den Patienten zum Stehenbleiben zwingen; entspricht dem
Stadium II der chronischen peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit*; wird die Claudicatio vom Patienten tole-
riert, spricht man von Stadium II a, wird sie privat oder be-
ruflich nicht toleriert von Stadium II b; diese Unterschei-
dung ist fiir die Therapie wichtig, da Stadium II a konserva-
tiv behandelt werden kann [Beseitigung der Risikofaktoren,
systematisches Gefif3training, medikamentdse Progressions-
prophylaxe], wihrend beim Stadium II b meist eine chirur-
gische Intervention [perkutane transluminale Angioplastie,
Stentimplantation, Bypass] notig wird; s.a. Essay Periphere
arterielle Verschlusskrankheit
Claudicatio intermittens abdominalis: Syn: Morbus Ortner,
Ortner-Syndrom II, Angina intestinalis, Angina abdominalis;
kolikartige Leibschmerzen mit Symptomen des akuten Abdo-
mens bei Einschrinkung der Darmdurchblutung durch eine
Arteriosklerose der Mesenterialgefifle; Verlauf, Prognose
und Therapie hangen von der Ausdehnung und der Dauer
der Ischimie ab; s.a. MesenterialgefifSthrombose
Claudicatio intermittens spinalis: durch Einengung des Spi-
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Abb. (52. Claudicatio intermittens. Therapie der Claudicatio intermittens [Stadium
Il der chronischen peripheren arteriellen Verschlusskrankheit]

nalkanals [Syndrom des engen Spinalkanals] oder Ischamie
hervorgerufene Symptomatik, die an eine Claudicatio inter-
mittens erinnert; tritt v.a. bei Midnnern iiber 40 Jahren auf;
betrifft i.d.R. die Cauda [Claudicatio intermittens der Cau-
da equina], seltener das thorakale Riickenmark [Claudicatio
intermittens des Riickenmarks]; Klinik: Krampfe, Einschla-
fen, Kribbeln und Brennen der Fiifle und des Unterschenkels
nach lingerem Gehen oder Stehen; Hinsetzen oder Hinlegen
bessert die Symptome; Diagnose: CT, MRT, Myelografie;
Therapie: Laminektomie bei Einengung des Spinalkanals

Clalvalcin nt: Syn: Patulin; Stoftwechselprodukt von Penicil-
lium-Species; Mykotoxin mit mikrobiozider und evtl. kar-
zinogener Wirkung; Ursache von Lebensmittelvergiftungen

Clalvullaniséulre f: von Streptomyces-Species [S. clavuligerus, S.
jumojinensis, S. katsurahamanus] gebildete Substanz, die als
starker, irreversibler Inhibitor der B-Lactamase wirkt und
damit die Empfindlichkeit von Bakterien gegen -Lactaman-
tibiotika* erh6ht; aufgrund ahnlicher pharmakokinetischer
Eigenschaften wird i.d.R. eine Kombination von Clavulan-
sdure und Amoxicillin* verwendet, die gegen viele amoxicil-
linresistente Bakterienstimme wirksam ist; zusatzlich kommt
eszueiner partiellen Erweiterung des Amoxicillin-Wirkspek-
trums; empfindlich sind u.a. Klebsiella, Bacteroides, Bacillus
anthracis, Bacteroides, Bordetella pertussis, Brucella spp.,
Clostridium spp. [nicht Clostridium difficile], Corynebacte-
rium diphteriae, Escherichia coli [meist empfindlich], Fuso-
bacterium, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes,
Neisseria, Peptococcus, Peptostreptococcus, Proteus, Salmo-
nella,Shigella, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis,
Streptokokken der Gruppe B, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Vibrio cho-
lerae und Yersinia enterocolitica; Anw.: Infektionen durch
Amoxicillin-empfindliche gramnegative und grampositive
Erreger sowie durch Amoxicillin-resistente Stimme, deren
Resistenz auf -Lactamasen beruhen, die durch Clavulansiu-
re hemmbar sind; Kontraind.: s.u.. Amoxicillin

Clalvus m, pl -vi: Syn: Hiihnerauge, Leichdorn, Klavus; durch
chronischen Druck hervorgerufene Hornverdickung mit
zentralem Zapfen, die sehr schmerzhaft sein kann; nach der
Lage unterscheidet man plantare Clavi [Kpfchen der Meta-
tarsalknochen], dorsale Clavi [iiber den proximalen Inter-
phalangealgelenken] und die seltenen interdigitalen Clavi
[zwischen den Zehen]; Hithneraugen treten v.a. bei alteren
Patienten auf, konnen aber auch durch falsches Schuhwerk
oder Hammerzehen bedingt sein; Therapie: Reduktion mit
keratolytischen Salben oder Pflastern oder einem Hauthobel,
orthopddische Schuhe, spezielle Polster zur Druckentlastung;
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Clemastin

cave chirurgische Exzision oder Herausbohren mit einem
speziellen Messer ist sinnlos, da die Hithneraugen wieder
nachwachsen!

Clelmasltin nt: Syn: Meclaston, Mecloprodin; H,-Antihistamini-
kum* mit sedierender und zentral anticholinerger Wirkung;
Anw.: allergische Rhinitis [1-2 mg p.o.], Allergie, Pruritus

Clenlbultelrol nt: Syn: 4-Amino-a-[(tert-butylamino)methyl]-3,5-
dichlorbenzylalkohol; selektives B,-Sympathomimetikum¥,
Bronchodilatator; Anw.: Langzeittherapie von Asthma*
bronchiale und chronisch obstruktiver Bronchitis*; Do-
sierung: Erwachsene: morgens und abends je 10, evtl. 20 pg
p-o.; Kinder 0,75-1 pg/kg KG; NW: Tremor, Unruhe, Kopf-
schmerzen; Kontraind.: 1. Trimenon der Schwangerschaft,
akute Koronarerkrankungen, tachykarde Herzrhythmussto-
rungen, Thyreotoxikose; s.a. Essay Asthma bonchiale, Essay
Emphysem/Chronische Bronchitis

Clilmacitelrilum nt: = Klimakterium

Clilmax m, pl Clilmalces: 1. = Klimakterium 2. Hohepunkt einer
Krankheit

Clinldalmylcin nt: Syn: 7-Chlor-7-desoxy-Lincomycin; orales und
i.v. Lincomycinantibiotikum, das die bakterielle Protein-
synthese durch eine reversible Bindung an die 50-S-Unter-
einheit der Bakterienribosomen hemmt; wirkt i.d.R. bakte-
riostatisch, es kann aber zu intrazelluldrer Akkummulation
und damit Bakterizidie kommen; Anw.: Infekte mit grampo-
sitiven und gramnegativen Erregern [Actinomyces, Borrelia,
Clostridium, Corynebakterien, Staphylococcus, Streptococ-
cus, Chlamydia]; Dosierung: Erwachsene 150-450 mg alle
6 h; Schulkinder 75-150 mg alle 6 h; Kleinkinder 2-6 mg/kg
alle 6 h; Kinder < 4 Wochen sollten kein Clindamycin er-
halten; bei Leberschidden sollte das Applikationsintervall
von 6 auf 8 h verldngert werden; NW: antibiotika-assoziierte
Enterokolitis, gastrointestinale Beschwerden, Leukopenie,
Erh6hung von GOT,alkalischer Phosphatase, Bilirubin; Kon-
traind.: Allergie gegen Clindamycin und Lincomycin; vor-
sicht bei Penicillinallergie; Stillzeit

Clilolquilnol nt: Syn: 5-Chlor-7-iod-8-chinolinol, Chinoform; halo-
geniertes Hydroxychinolin; Antiseptikum mit breitem bakte-
riostatischen und fungistatischen Wirkungsspektrum; ist
auch fungizid und gegen Protozoen [Trichomonas, Amében,
Entamoeba histolytica] wirksam; Anw.: Wundantiseptikum
in Salben und Pudern; NW: Allergie [ca. 0,6 %], Neuropathie
[SMON-Syndrom* in Japan und USA], Gelbfirbung der
Haut, Schleimhautnekrosen bei lingerer Anwendung

Clolbalzam nt: Benzodiazepinderivat*, Sedativum™; besitzt eine
etwas geringere muskelrelaxierende und sedierende Potenz
als vergleichbare Benzodiazepine; Anw.: akute und chroni-
sche Spannungs-, Erregungs- und Angstzustinde, BNS-An-
falle, Prophylaxe von epileptischen Anfillen; Dosierung: als
Sedativum 20-30 mg/d p.o. [kann abends eingenommen wer-
den]; als Antikonvulsivum einschleichend mit 5-15 mg/d,
maximale Tagesdosis 80 mg; NW und Kontraind.: s.u. Ben-
zodiazepine, Essay Antiepileptika, Essay Epilepsie

Clolbeltalsol nt: Syn: 21-Chlor-9a-fluor-11p,17-dihydroxy-16f3-
methyl-1,4-pregnadien-3,20-dion; halogeniertes Glucocorti-
coid*; wird meist als Clobetasol-17-propionat verwendet;
wirkt antiinflammatorisch, antiallergisch, antiexsudativ und
antiproliferativ; geh6rt zu den am stirksten wirksamen topi-
schen Glucocorticoiden; Anw.:lokaler Entziindungshemmer;
v.a. bei Dermatosen, die durch andere Glucocorticoide nur
schwer beeinflussbar sind [z. B.schwere Psoriasis, hartnickige
Ekzeme]; NW: an der Haut Striae, Hautatrophien, Telean-
giektasien oder Steroidakne; Cushing-Syndrom bei Langzeit-
therapie groflerer Hautareale; Kontraind.: bakterielle und
virale Hauterkrankungen, Pilzkrankheiten, Windpocken, Tu-
berkulose der Haut, Rosacea

Clolbultilnol nt: zentral wirkendes Antitussivum*; Dosierung:
40-80 mg wirken innerhalb von 15 min fiir 6-8 h; NW: sel-
ten Benommenheit, Schwindel, Schlaflosigkeit und Brech-
reiz

Clolcorltollon nt: Syn: 9-Chlor-6a-fluor-11f3,21-dihydroxy-16a-
methyl-1,4-pregnadien-3,20-dion; halogeniertes Glucocorti-
coid*; wirkt antiinflammatorisch, antiallergisch, antiexsu-
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dativ und antiproliferativ; Anw.: lokaler Entziindungshem-
mer; v.a. bei Dermatosen [Ekzeme, atopische Dermatitis];
NW:lokal Jucken oder Brennen; selten Striae, Hautatrophien,
Teleangiektasien oder Steroidakne; Kontraind.: bakterielle
undvirale Hauterkrankungen, Pilzkrankheiten,Windpocken,
Tuberkulose der Haut, Rosacea

Clolfalzilmin nt: Entziindungshemmer; Chemotherapeutikum*
mit schwach bakterizider Wirkung gegen Mycobacterium
leprae; Anw.: Kombinationsbehandlung der Lepra zusam-
men mit Dapson und/oder Rifampicin

Cloffilbrat nt: Syn: Ethyl[2-(4-chlorphenoxy)-2-methylpropio-
nat]; Ethylester der Clofibrinséure; Lipidsenker*; senkt den
Triglyceridspiegel, v.a. bei Hypertriglyceriddmie, der Choles-
terin-Spiegel wird aber nur wenig beeinflusst; die Hauptwir-
kung liegt scheinbar in einer Hemmung der Freisetzung der
Triglyceride aus der Leber ins Plasma; auflerdem senkt es die
unveresterten Fettsauren des Plasmas, die damit vermindert
fur die Triglyceridsynthese zur Verfiigung stehen; Clofibrat
steigert die Fibrinolyse und hemmt die Thrombozytenaggre-
gation; Anw.: Mittel der Wahl bei essenzieller Hypertrigly-
ceridamie Typ III nach Fredrickson, die nicht durch Diét al-
lein beherrscht werden kann; NW: gastrointestinale Be-
schwerden [Brechreiz, Blihungen, Volle- oder Hungergefiihl,
vermehrt Gallensteine]; temporare Erhohung der Amino-
transferase ohne Leberschiddigung; Nachlassen von Libido
und Potenz [20 %]; Kontraind.: Niereninsuffizienz, Leber-
schiden, Schwangerschaft und Stillperiode, Einnahme von
Ovulationshemmern; s.a. Essay Storungen des Lipoprotein-
stoffwechsels

Clolfilbrinisdulre f: pharmakologisch aktiver Metabolit des
Clofibrats*

Cloimelthilalzol nt: Syn: Chlormethiazol, Chlorethiazol, 5-(2-
Chlorethyl)-4-methylthiazol; Antikonvulsivum*, Sedati-
vum*, Hypnotikum*;besitzt ein hohes Abhéngigkeitspoten-
zial und sollte deshalb nur unter stationiren Bedingungen
appliziert werden; Anw.: Alkoholentzugssyndrom [Pridelir,
Delir], Erregungszustinde im Greisenalter mit paradoxer Re-
aktion auf andere Hypnotika, hirnorganisches Psychosyn-
drom; Narkoseeinleitung; NW: Atemdepression bis hin zu
Lahmung, Blutdruckabfall, allergische Reaktionen, Ubelkeit,
Brechreiz

Cloimilfen nt: Syn: 2-[4-(2-Chlor-1,2-diphenylvinyl)-phenoxy]-
triethylamin; synthetisches, nicht-steroidales Ostrogen; fithrt
zu einer verzdgerten Wiederauffiillung [replenishment] der
zytoplasmatischen Ostrogenrezeptoren in den Zielzellen, die
damit temporir insensitiv fiir Ostrogene werden; dies ist die
Basis fiir eine voriibergehende Unterbrechung des negativen
Feedback der Ostrogene auf Hypothalamus und Hypophyse
bei Frauen, wodurch es zur Erhohung der Gonadotropin-
sekretion mit nachfolgender Ovulationsauslésung kommt;
Anw.: Ovulationsauslésung bei Corpus-luteum-Insuffizienz,
anovulatorischem Zyklus etc.; s.a. Essay Infertilitit und Steri-
litit

Clolmilpralmin nt: Syn: Chlorimipramin, Monochlorimipramin;
trizyklisches Antidepressivum* vom Imipramin-Typ; hemmt
die neuronale Wiederaufnahme von Serotonin und Noradre-
nalin; HWZ 21 bis 25 h; die Bioverfiigbarkeit liegt unter
50 %; Anw.: chronische Schmerzzustinde, atypische Ge-
sichtsschmerzen,[endogene/organische/reaktive] Depressio-
nen; Dosierung: 50-250 mg/d; NW: s.u.. Imipramin

Clonlalzelpam nt: Antiepileptikum*, Antikonvulsivum*; HWZ
25-40 h; passiert die Plazentaschranke und wird in die
Muttermilch sezerniert; Anw.: alle Epilepsieformen, Status
epilepticus, Antikonvulsivum der ersten Wahl bei Anfalls-
leiden im Kindesalter; Dosierung: bei Dauermedikation Kin-
der 0,1-0,2 mg/kg, Erwachsene 10-15 mg; bei Status epilep-
ticus 1-4 mg langsam i. v.; NW: Miidigkeit, Appetitlosigkeit,
Koordinationsstorungen, Ataxie; s.a. Essay Antiepileptika,
Essay Epilepsie

Clolnildin nt: peripheres und zentrales o,-Sympathomimeti-
kum*, zentral wirksames Antihypertensivum; Anw.: Hyper-
tonie, hypertensive Krise, Migraineprophylaxe, Augentrop-
fen bei Glaukom, Alkoholentzugsdelir, Hitzewallungen und



Coats-Syndrom

Gesichtsrétung in der Menopause; Dosierung: als Hyperten-
sivum maximal 3 x 0,3 mg/d; NW: Mundtrockenheit, Schlaf-
rigkeit, Farbensehen, Akkommodationsstérungen

Clonlor|chilalsis f; pl -ses: Syn: Klonorchiasis, Clonorchiose, Opis-
thorchiasis; durch Leberegel [Clonorchis, Opisthorchis] her-
vorgerufene Erkrankung der Gallenginge, der Gallenblase
und evtl. des Pankreasganges; der chronische Befall fithrt zu
Fieber, Hepatomegalie, rezidivierenden Koliken, u.U. Gallen-
gangsverschluss; als Komplikationen finden sich bakterielle
Sekundirinfektionen, Cholelithiasis, Zirrhose, Aszites und
Cholangiokarzinom; Therapie: Praziquantel*; s.a. Essay Pa-
rasitosen, Essay Tropenkrankheiten — importierte Krankheiten

Cloplalmid nt: Syn: 4-Chlor-N-(cis-2,6-dimethylpiperidino)-3-
sulfamoylbenzamid, Chlosudimeprimyl; mittellang wirkendes
Thiazid-Diuretikum,das eine vermehrte NaCl-Ausscheidung
bewirkt; Saluretikum; Anw.: Odeme, Hypertonie; Dosierung:
zu Beginn 40 mg/d; NW: Kopfschmerzen, Schwindel, Miidig-
keit, Verwirrtheitszustinde, Wadenkrampfe nach zu starker
Ausschwemmung; Kontraind.: schwere Leber- und Nieren-
insuffizienz, Hyponatriamie, Hypokaliamie, Hyperkalzimie,
Hyperurikimie, Sulfonamidallergie

Clolpenlthilxol #t: Thioxanthenderivat, Antipsychotikum, mittel-
starkes Neuroleptikum*; HWZ 15-25 h; Anw.: Unruhe und
Verwirrtheit bei seniler Demenz, Schizophrenie, Manie, Erre-
gungszustinde; Dosierung: 10-300 mg/d; NW: extrapyrami-
dale Storungen [Akathisie, Parkinson-Syndrom], Mundtro-
ckenheit, Akkommodationsstorungen, Gewichtszunah-
me, Amenorrhoe

Clolpildolgrel nt: Syn: Thienopyridin; ADP- Antagonist, Thrombo-
zytenaggregationshemmer*; Anw.: akuter Myokardinfarkt,
i.d.R. zusammen mit Acetylsalicylsaure*; NW: Blutungsnei-
gung, Dyspepsien, Ubelkeit und Erbrechen, Durchfille

Cloquet-Hernie f: Syn: Hernia femoralis pectinea; Schenkelher-
nie* mit dem Canalis femoralis als Bruchpforte; s.a. Essay
Eingeweidebriiche/Hernien

Closltelbol nt: Syn: 4-Chlor-17B-hydroxy-4-androsten-3-on; ana-
boles Steroid*; Anw.: Eiweifimangelzustande bei konsumie-
renden, chronischen und degenerativen Erkrankungen,redu-
zierter Allgemeinzustand mit Eiweif8bilanzstérungen nach
schweren Erkrankungen, Operationen und Verbrennungen,
Osteoporose, Tumorkachexie

Closlitrildilum nt: Syn: Klostridie, Clostridie; ubiquitdr vorkom-
mende, obligat anaerobe, grampositive Sporenbildner; verur-
sachen z.T.schwere Erkrankungen [Gasbrand, Tetanus, Botu-
lismus], eitrige und gastrointestinale Infektionen; sie werden
meist durch direkten Kontakt mit verseuchter Erde tibertra-
gen, weshalb die meisten Infektionen bei verschmutzten
Wunden auftreten; Clostridien stellen hohe Anspriiche an
das Kulturmedium und die Umweltbedingungen [pH-Wert
5,5-8, Temperaturoptimum 37-45°]; sie sind empfindlich
gegeniiber Metronidazol* und Vancomycin®; s.a. Essay
Bakterielle Erkrankungen
Clostridium botulinum: Syn: Botulinusbazillus, Bacillus bo-
tulinus; peritrich begeifSeltes Stabchenbakterium, das als

Tab. (53. Clostridium. Wichtige Species und Krankheiten

Arten Krankheiten

Clostridium perfringens Gasbrand, Lebensmittelvergiftung (Typ A),
nekrotisierende Enterokolitis (Typ C), Peri-

tonitis
Clostridium novyii Gasbrand
Clostridium septicum Gasbrand, Enterokolitis
Clostridium histolyticum  Gasbrand
Clostridium botulinum Botulismus
Clostridium tetani Tetanus

Antibiotika-assoziierte Kolitis
Wundinfektionen

Clostridium difficile
Clostridium bifermentans
Clostridium sporogenes
Clostridium fallax
Clostridium ramosum

wichtigster Botulismus-Erreger in Erscheinung tritt; das von
ihm gebildete Ektotoxin [Botulinustoxin] kommt in sieben
Varianten [A, B,C,, D, E, E, G] vor, von denen die Typen A, B,
E und [selten] F Botulismus verursachen; s.a. Botox-Therapie
Clostridium difficile: exotoxinbildendes Stibchen [das stabi-
le Enterotoxin Toxin A und das hitzelabile Zytotoxin Toxin
BJ; Erreger der Antibiotika-assoziierten Colitis*
Clostridium perfringens: Syn: Welch-Frinkel-Bazillus, Welch-
Friinkel-Gasbrandbazillus, Fraenkel-Gasbazillus; unbewegli-
ches Stibchen, das thermoresistente Sporen bildet; haufigster
Gasbrand-Erreger; die verschiedenen Stimme [Clostridium
perfringens Typ A-E] bilden unterschiedliche Mengen der
verschiedenen Toxine [a-, B-, e-,A-Toxin], die von Bedeutung
fiir die Pathogenese der Infektion sind
Clostridium tetani: Syn: Tetanusbazillus, Tetanuserreger,
Wundstarrkrampfbazillus, Wundstarrkrampferreger, Plectri-
dium tetani; bewegliches Stibchen mit typischer Trommel-
schlegelform; bildet zwei Toxine, das neurotoxische Tetano-
spasmin und das hamolytische Tetanolysin; die Sporen sind
extrem widerstandsfahig [bis zu 100 °C feuchte Hitze]; s.a.
Tetanus

Cloltilalzelpam nt: Benzodiazepinderivat*, Sedativum*; HWZ
5-15 h; Anw.: akute und chronische Spannungs-, Erregungs-
und Angstzustinde; sollte wegen der langen HWZ nicht als
Schlafmittel verwendet werden; Dosierung: 3 x 5-10 mg/d;
NW: s.u. Benzodiazepine

Clot-observation-Test r1: Globaltest zur Beurteilung der Gerin-
nungsfunktion des Blutes; Bestimmung der Gerinnungszeit
von 2-5 ml Vollblut in einem Schiittelrdhrchen [normal
6-12 min]; bei Verlingerung Fibrinmangel; bei Wiederauf-
l6sung des Gerinnsels innerhalb von 10 min Koagulopathie
durch Fibrinogenspaltprodukte®; s.a. Defibrinationssyn-
drom

Cloltrilmalzol nt: Syn: 1-(2-Chlor-2,a-diphenyl-benzyl)imidazol;
Imidazolderivat; lokales fungistatisches Antimykotikum mit
breiter Wirkung gegen Dermatophyten, Hefen und Schim-
melpilze; Anw.: Lokalbehandlung der Vulvovaginitis candi-
damycetica, superfizielle Mykosen der Haut und Négel; NW:
bei vaginaler Applikation Jucken und Brennen; s.a. Essay My-
kosen

Cloward-Operation f: Verblockung und Fixierung der Halswirbel-
siule zur Behandlung von Luxationsfrakturen oder nach
zervikalem Bandscheibensyndrom

Clolxaldilllin nt: Syn: (5-Methyl-3-O-chlorphenyl-4-isoxazolyl)-
Penicillin; halbsynthetisches, penicillinasefestes, bakterizides
Isoxazolyl-Penicillin; kann oral und parenteral appliziert
werden; wirkt gegen grampositive [penicillinasebildende Sta-
phylokokken] und gramnegative Keime; Anw.: Infektionen
der Haut und Weichteile [Furunkel, Abszess, Phlegmone,
Pyodermie],der Atemwege und im HNO-Bereich [ Tonsillitis,
Otitis]; Dosierung: Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren
1-3 g/d, Frith- und Neugeborene, Suglinge und Kleinkinder
unter 20 kg KG 20-80 mg/kg/d; NW: s.u. Benzylpenicillin;
Kontraind.: Penicillinallergie

Clolzalpin nt: atypisches Neuroleptikum* mit nur minimalen
extrapyramidalen Nebenwirkungen; wirkt auch auf Minus-
symptome der Schizophrenie [Affektverlust, Autismus]; HWZ
12 h; Anw.: schizophrene Psychosen; wegen schwerer Neben-
wirkungen [Agranulozytose, Leukopenie] nur fiir die klini-
sche Behandlung zugelassen

Cnilci belneldiciti herlba f: Syn: Benediktenkraut, Kardobenedik-
tenkraut; s.u. Kardobenedikte

Cnilcus belneldicltus 7: — Kardobenedikte

Colarcltaltio alorltae f: — Aortenisthmusstenose

Coats-Syndrom nt: Syn: Morbus Coats, Retinitis haemorrhagica
externa, Retinitis exsudativa (externa); seltene, von angebo-
renen Gefiflanomalien begiinstigte Netzhautschidigung mit
grauweiflem Exsudat; fast immer einseitig; betrifft v.a.
ménnliche Jugendliche im 1. und 2. Jahrzehnt; DD: Retino-
blastom, retrolentale Fibroplasie, idiopathische juxtafoveo-
lare Teleangiektasie; Therapie: Laserkoagulation oder Kryo-
applikation der Gefiflanomalien; Prognose: bei frither The-
rapie bildet sich ein Teil der Exsudate zuriick und das Seh-
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Abb. (54. Coats-Syndrom. GroBfléchige, prominente Lipidexsudate, exsudative
Ablatio, GefdBanomalien und Blutungen

vermdgen kann erhalten bleiben; bei fortgeschrittenen Fal-
len meist Erblindung

Coclcildilolildolmylcolse f: Syn: Wiistenfieber, Wiistenrheumatis-
mus, Talfieber, Posadas-Mykose, kokzidioidales Granulom,
Coccidioides-Mykose, Kokzidioidomykose, Granuloma cocci-
dioides; in den USA, Mittel- und Stidamerika vorkommende,
akut oder chronisch verlaufende systemische Mykose* durch

Headset

Sprachprozessor

Abb. (55. Cochlear implant. a Ubersicht, b intrakochleére Elektrodenlage
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Coccidioides immitis; imponiert meist als grippedhnliche
Erkrankung mit Fieber, Husten, Gelenkschmerzen und Ery-
thema nodosum oder multiforme; fithrt in ca. 1 % zu Lun-
genbefall und himatogener Streuung in verschiedene Orga-
ne; verlduft v.a. bei abwehrgeschwichten Patienten fulminant
mit schlechter Prognose; Diagnose: Intrakutantest mit Coc-
cidioidin; Pilzkultur; Serologie [KBR, prazipitierende Anti-
korper]; Therapie: leichte Fille erfordern keine Therapie; bei
schweren Fillen Amphotericin* B systemisch; s.a. Essay
Mykosen

Coclcylgoldylnie f: Syn: Kokzygodynie, Steiffbeinschmerz; Schmer-
zen im Bereich des SteifSbeins und evtl. des Enddarms; findet
sich haufiger bei Frauen [Trauma unter der Entbindung]; die
haufigsten Ursachen sind Trauma, langes Sitzen [TV bot-
tom] und Neuralgien; Therapie: Lokalanasthesie, in schwe-
ren Fillen Steiflbeinresektion

Cochllelarimlplant nt: Syn: Cochlearimplantat; elektronische Hor-
prothese zur Verbesserung der Innenohrschwerhérigkeit,
die bei intaktem Innenohr iiber eine Reizung des Horner-
vens einen Horeindruck erzeugt; besteht aus einem externen
Sprachprozessor, der den Schall aufnimmt; ein Audiopro-
zessor wandelt die auditorische Information in elektrische
Impulse um, die als Radiowellen durch die intakte Haut auf
das eigentliche Implantat iibertragen werden; dieses deko-
diert die Impulse und leitet sie zu den einzelnen Elektroden
des Elektrodentrigers in der Cochlea weiter; die Elektroden
liegen unterschiedlich weit in der Scala tympani, womit ver-
schiedene Abschnitte der Basalmembran gereizt werden;
Ind.: Innenohrschwerhérigkeit, postlinguale und pralinguale
Taubheit

Coldelin nt: Syn: Kodein, Methylmorphin; in Opium vorkom-
mendes Morphinderivat mit antitussiver und analgetischer
Wirkung; Codein setzt die Haufigkeit und Intensitit von

&
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Colitis

Hustenst6f8en herab, indem es die Summationsfahigkeit des
Hustenzentrums in der Medulla oblongata fiir afferente Im-
pulse hemmt; das analgetische Potenzial betragt etwa 1/6 bis
1/10 des Morphins; Anw.: Reizhusten, Husten bei entziind-
lichen und nichtentziindlichen Atemwegserkrankungen; als
Analgetikum in Kombinationspraparaten [meist 10 mg];
NW: Atemdepression, Obstipation, allergische Reaktionen;
Kontraind.: Uberempfindlichkeit gegen Codein oder andere
Opiate, Abhéngigkeit von Opiaten, Krankheitszustinde mit
erh6htem intrakraniellen Druck; wihrend der Schwanger-
schaft und in der Stillzeit nur unter drztlicher Kontrolle

Colderlgolcrin nt: = Dihydroergotoxin

Coelliloltolmia f: = Laparotomie

Coeur en sabot nt: — Holzschuhherz

Coflfelin nt: Syn: Koffein, Thein, Methyltheobromin, 1,3,7-Trime-
thylxanthin; in verschiedenen Kaffee- und Teearten enthal-
tene Purinbase mit zentralstimulierender Wirkung; wirkt
psychoanaleptisch, d.h., Ermiidungserscheinungen werden
beseitigt und die geistige Leistungsfahigkeit angeregt; in ho-
herer Dosierung kommt es auch zu einer Erregung des
Atem- und Vasomotorenzentrums, Erweiterung der Geféfe
in Herz, Niere und Haut und zu einer Férderung der Diurese;
Coftein wirkt auch leicht broncholytisch; Anw.: wegen seiner
tonussteigernden Wirkung auf Meningealgefifle alleine
oderinKombinationmit Analgetikazur Migrainebehandlung
verwendet; als Analeptikum und zentrales Stimulansmittel;
NW: Schlaflosigkeit, innere Unruhe, Zittern, Krampfe, Ver-
minderung des zerebralen Blutflusses, Blutdruckerhhung,
Vasokonstriktion, gehdufte Arrhythmien, in toxischen Do-
sen Blutdruckabfall und Tachykardie
Coffein ist das mit Abstand am hiufigsten verwendete Ge-
nussgift; von den meisten Autoren wird darauf verwiesen,
dass es nur selten zu korperlicher Abhingigkeit kommt und
die Entzugssymptomatik eher schwach und kurzlebig ist; die-
ser Ansatz wird aber v.a. von in der Suchtberatung titigen
Arzten und Sozialarbeitern als Verharmlosung betrachtet
und eine verstirkte Aufklarungsarbeit gefordert

Coffey-Mayo-Operation f: Umgehung der Blase durch Einpflan-
zung der Harnleiter in Sigma oder Rektum,; ist nur bei intak-
tem Sphinkter ani méglich; wegen der Nachteile [aszendie-
rende Infektionen, hyperchlordmische Azidose, 5 % maligne
Tumoren der Anastomosenregion innerhalb von 10 Jahren]
wird eine Harnleiter-Darm-Implantation nur noch selten
vorgenommen; s.a. Essay Neubildungen der Harnblase

(0-Intoxikation f: — Kohlenmonoxidvergiftung

Collalmin nt: = Ethanolamin

(0,-Laser m: Syn: Kohlendioxidlaser; langwelliger Gaslaser;
kann zur Verkohlung und Verdampfung von Gewebe in der
asthetischen Chirurgie verwendet werden; schneidet Ge-
webe wie ein Skalpell und fiihrt gleichzeitig zur Blutstillung

Colichilcin nt: Syn: Colchicinum, Kolchizin; aus Colchicum*
autumnale [Herbstzeitlose] gewonnenes starkes Mitosegift
[hemmt die Zellteilung durch Arretierung der Mitose in der
Metaphase]; wird zur Gichtbehandlung und als Zytostati-
kum* verwendet; Anw.: im akuten Gichtanfall der am stérks-
ten wirkende entziindungshemmende Arzneistoff [50-mal
starker als z. B. Indomethacin]; Mittel der Wahl bei familiirem
Mittelmeerfieber und familidrer paroxysmaler Polyserositis;
die Hoffnungen auf einen breiten Einsatz als Zytostatikum
haben sich bisher nicht erfiillt; Dosierung: im akuten Gicht-
anfall 1 mg p.o. ein- bis zweistiindlich bis zum Nachlassen
der Beschwerden; maximale Tagesdosis 8 mg; i.d.R. sind
4-6 mgausreichend zur Kuppierung der Symptome; bei rezi-
divierenden Gichtanfillen Dauertherapie mit 0,5-1 mg/d in
Kombination mit Urikosurikum und Allopurinol; NW: gas-
trointestinale Beschwerden [Leibschmerzen, Ubelkeit, Erbre-
chen, blutige Durchfille]; Kontraind.: Schwangerschaft,
kombinierte Leber- und Niereninsuffizienz, Kreatininclear-
ance < 10 ml/min

Collchilcum aultumInalle nt: Syn: Herbstzeitlose; zu den Lilienge-
wichsen gehorende Pflanze, die Colchicin und andere Alka-
loide enthilt; Herbstzeitlosensamen [Colchici semen], Herbst-
zeitlosenbliiten [Colchici flos] und Herbstzeitlosenknollen

[Colchici tuber, Bulbus Colchici] werden zur Behandlung
von Gicht [Gichtmittel ohne Beeinflussung des Harnsaure-
stoffwechsels], Gastroenteritis, Krampfneigung und rheuma-
tischen Erkrankungen eingesetzt

Cold-pressure-Test m1: Syn: Hines-Brown-Test, CP-Test; klinischer
Test zur Beurteilung der Kreislaufregulation bei Kéltebelas-
tung; eine Hand wird fiir 1 Minute in Eiswasser eingetaucht;
der Blutdruck wird vor und wihrend des Eintauchens gemes-
sen; normal ist ein Anstieg um 10-25 mmHg wiahrend der
Kiltebelastung und eine Riickkehr zu Normalwerten inner-
halb von 2-3 min nach Ende der Belastung; der Wert ist er-
hoht bei Phdochromozytom* und Hypertonie*

Collesltilpol nt: Copolymer von Diethylentriamin und Chlor-
methyloxiran; hochmolekularer Anionenaustauscher, der er-
hohte Serumlipidwerte senkt, indem er den enterohepa-
tischen Kreislauf der Gallensduren unterbricht; Anw.: Lipid-
senker bei Hypercholesterinamie*, die durch cholesterin-
arme Diit allein nicht ausreichend gesenkt werden kann; s.a.
Essay Storungen des Lipoproteinstoffwechsels

Collesitylralmin nt: Syn: Cholestyramin, Divistyramin; basisches
Anionenaustauscherharz, das im Darm Gallensduren bindet
und damit indirekt den Serumlipidspiegel senkt; Anw.: Mit-
tel der Wahl bei essenzieller Hyperlipoproteindmie vom Typ
IIa; bei schweren Formen Kombination mit anderen Antili-
piddmika [z.B. HMG-CoA-Reduktase-Hemmer]; NW: Ob-
stipation, Anorexie, Ubelkeit und Sodbrennen; s.a. Essay Std-
rungen des Lipoproteinstoffwechsels

Collilbakltelrilum nt: = Escherichia coli

Collilbalzilllus rm: = Escherichia coli

Collisltin nt: Syn: Polymyxin E; von Bacillus colistinus und Ba-
cillus polymyxa gebildetes Antibiotikum mit Wirkung gegen
gramnegative Bakterien; wirkt iiber eine Steigerung der Per-
meabilitit, Beeintrachtigung aktiver Transportprozesse, der
Atmung und der Synthese von Proteinen und Nucleinsduren;
hat deshalb auch eine bakteriozide Wirkung auf Keime in
der Ruhephase; Anw.: wegen der hohen Toxizitat [v.a. Nie-
ren- und Neurotoxizitit] nur duflerlich oder oral zur Darm-
dekontamination eingesetzt

Colliltis f, pl -tilden: Syn: Dickdarmentziindung, Kolonentziin-
dung, Kolitis; akute oder chronische Entziindung des Kolons,
die nur die Schleimhaut oder aber die ganze Wand betreffen
kann; oft sind auch Teile des Diinndarms betroffen [Entero-
kolitis*]; als Erreger kommen Bakterien, Viren, Protozoen,
Wiirmer und Pilze vor; daneben spielen (Nahrungsmittel-)
Allergien und Autoimmunerkrankungen eine bedeutende
Rolle als 4tiologische Faktoren; s.a. Essay Diarrhoe
Antibiotika-assoziierte Colitis: Syn: Antibiotika-assoziierte
Kolitis, postantibiotische Enterokolitis, pseudomembrandése Ko-
litis, Colitis pseudomembranacea; nach Antibiotikaeinnahme
[v.a. Clindamycin, Lincomycin, Tetracycline, Ampicillin, Ery-
thromycin, Penicillin, Neomycin, Metronidazol, Aminogly-
koside] auftretende pseudomembranose (Dick-)Darment-
ziindung; am héufigsten durch Clostridium* difficile, selten
durch Viren; es finden sich Schleimhauterosionen, die mit
Pseudomembranen aus Fibrin, Schleim und Granulozyten
bedeckt sind; Therapie: Absetzen des Antibiotikums, i.v. Re-
hydrierung und Elektrolytersatz; evtl. Metronidazol*
[3 x 250 mg p.o. oder 3 x 500 mg iv. 7-14 Tage] und
Vancomycin* [4 x 125 mg p.o. 7-14 Tage]

Colitis granulomatosa: Syn: granulomatose Kolitis; granu-
lomatése Dickdarmentziindung; i.d.R. mit einer Enteritis
regionalis Crohn assoziiert; s.a. Essay Morbus Crohn

Colitis indeterminata: ca. 10-20 % aller Félle von chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen kénnen weder der Coli-
tis ulcerosa noch dem Morbus Crohn zugeordnet werden;
die Behandlung ist dementsprechend oft schwierig; s.a. Essay
Colitis ulcerosa, Essay Morbus Crohn

Colitis regionalis: Enteritis regionalis Crohn des Dickdarms;
s.u. Essay Morbus Crohn

Colitis ulcerosa: Syn: ulcerative Colitis; itiologisch ungeklar-
te, chronisch rezidivierende Dickdarmentziindung mit Ulze-
rationen und pseudopolypdsen Schleimhautinseln; s.a. Essay
Colitis ulcerosa
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Colitis ulcerosa

Syn.: ulcerative Colitis Abk.: UC,CU

S. Nikolaus, S. Schreiber

Kurzdefinition

Chronisch-entziindliche Darmerkrankung [CED] mit schubweisem Verlauf, d.h., Phasen mit akuten Sympto-
men wechseln sich mit Phasen ab, in denen die Patienten nahezu beschwerdefrei sind. Seltener finden sich Ver-
ldufe mit geringer Schubfrequenz oder primér chronisch aktivem Verlauf. Innerhalb eines Jahres entwickeln
40-70 % der CED-Patienten aus der Remission einen erneuten Schub. Die Krankheitsaktivitit kann durch In-
dices abgeschitzt werden, wobei der gebriuchlichste der CAI [clinical activity index] ist. In die Berechnung geht
die Frequenz blutiger Stiihle, das Allgemeinbefinden, extraintestinale Begleitmanifestationen, das Vorhanden-
sein von Fieber sowie klinische Laborparameter [BSG und Hb] mit ein. [s.a. Essay Morbus Crohn]

Leitsymptome
Rezidivierend auftretende (blutige) Diarrhoen, Bauchschmerzen [bei Linksseitenbefall im linker Unterbauch]
Gewichtsverlust und Andmie.

Atiologie

Unklar, familiare Haufung; ein genetischer Hintergrund ist nachgewiesen [Kopplungsbefunde fiir CED auf den
Chromosomen 16 (,IBD1%), 12 (,IBD2%), 6 (,IBD3<), 14q11/12 (,IBD4%), 5431 (,IBD5%), 19p13 (,IBD6%), 1p36
(»IBD7) und Chromosom 10923 (DLG5)].

Risikofaktoren und Pravention

Ein ,westlicher Lebensstil“ scheint in Zusammenhang mit CED zu stehen, da erst nach dem zweiten Weltkrieg
in westeuropiischen Populationen, und verzdgert in siideuropdischen Landern, steigende Inzidenzen von CED
zu beobachten waren. Protektive Faktoren fiir die Entwicklung einer Colitis ulcerosa scheinen das Rauchen
sowie die Appendektomie zu sein.

Befunde und weiterfiihrende Diagnostik

e Korperliche Untersuchung: bei Linksseitenbefall
Druckschmerz im linken Unterbauch

o Labor: ggfs. erhohte Entziindungsparameter [CRP,
Leukozyten, BSG], ggfs. Zeichen einer Andmie [meist
hypochrome Eisenmangelanidmie]

o Sonographie: verdickte Darmwénde im entziindeten
Bereich

o Abdomeniibersichtsaufnahme: bei Verdacht auf
Tleus

o CT/MRT-Abdomen: bei Abszessverdacht

e [MR-]Sellink: zum Ausschluss eines Diinndarmbe-
falls [DD: Morbus Crohn]

e Ileo-Coloskopie [mit Stufenbiopsieentnahme]: kon-
tinuierliches Befallsmuster,nur Kolonbefall [ Ausnah-
me: Backwash-Ileitis bei Pancolitis]; Histologie: Kryp-
tenabszesse, Befall der Mukosa und Submukosa

Abb. 1. Colitis ulcerosa: fleckfdrmiges Schleimhauterythem, aufgehobene
Haustrierung [, Fahrradschlauch”]

Extraintestinale Manifestationen

¢ Haut: Erythema nodosum, Pyoderma gangraenosum
o Gelenke: Arthritis/Arthralgien, Sakroiliitis
o Skelett: Osteopenie/Osteoporose
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o Auge: Iritis/Iridozyklitis, Uveitis
o Blut: Anidmie, Thrombozytose, erhohte Thromboseneigung, Faktor-XIII-Mangel
o Leber/Gallenwege: Steatosis hepatis, primir sklerosierende Cholangitis

Komplikationen
Toxisches Megakolon [selten], therapierefraktirer Blutverlust [Darmbluten], kolorektales Karzinom, primar
sklerosierende Cholangitis

Differenzialdiagnose

Differenzialdiagnostisch kommen alle Erkrankungen in Betracht, die mit Diarrhoen und/oder Entziindung des

Darmes einhergehen konnen [z. B. infektiose (bakterielle, parasitire) oder ischdmische Colitiden, Sprue, Pankre-

asinsuffizienz, Hyperthyreose und Morbus Crohn].

Zur Diagnosesicherung bzw. zum Ausschluss einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung sollte immer ei-

ne Diarrhoeabklirung erfolgen. Als Grundprogramm sind folgende Untersuchungen empfehlenswert:

¢ Untersuchungen des Stuhls auf pathogene Keime, Clostridium difficile-Toxin und Parasiten [Ausschluss ei-
ner infektiosen Colitis]

¢ Bestimmung von Stuhlgewicht und Stuhlfetten im 3 x 24 h-Sammelstuhl sowie Bestimmung der Elastase im
Stuhl [Ausschluss einer Pankreasinsuffizienz]

o Bestimmung der endomysialen Antikérper und ggfs. histologische Untersuchung einer tiefen Diinndarmbi-
opsie [Ausschluss einer Sprue]

¢ Bestimmung von TSH und Calcitonin [Ausschluss einer Schilddriiseniiberfunktion bzw. eines Schilddriisen-
karzinoms]

e Glucose H2-Atemtest [Ausschluss einer bakteriellen Uberbesiedelung des Diinndarms] und ein Lactose H2-
Atemtest [Ausschluss einer Lactoseintoleranz].

@ Die Diagnose einer Colitis ulcerosa kann erst im Krankheitsverlauf, friihestens jedoch nach Auftreten des

zweiten entziindlichen Schubes mit typischer Symptomatik und typischem endoskopischen/histologi-
schen Bild als gesichert angenommen werden.

Prognose

Nach dem aktuellen Stand der Forschung ist keine ursachliche Therapie bekannt, sodass es sich um eine unheil-
bare Erkrankung handelt, deren Verlauf jedoch medikament6s positiv beeinflusst werden kann. Eine signifikant
erniedrigte Lebenserwartung besteht nicht. Je nach Verlauf und Ansprechen auf eine Therapie konnen chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen jedoch mit einer erheblichen Einschrankung der Lebensqualitét einhergehen.
Eine begleitende Psychotherapie sollte daher den Patienten bei Bedarf immer mit angeboten werden.

Medikamentose Therapie

Schiibe leichter bis mittlerer Aktivitat

o 5-Aminosalicylsdure* [5-ASA, z. B. Asacolitin®, Claversal®, Dipentum®, Pentasa®, Salofalk®, 1,2-3,0 g/d p.o.]
oder Sulfasalazin* [z. B. Azulfidine®, Colo-Pleon®, 3 x 500 mg]

e zusitzlich topische Therapie im Schub [Mesalazin* Klysmen, 2-4 g, 1-2x/d, Schaum (z. B. Claversal® Rectal-
schaum 2x/d) bzw. Suppositorien, 2-3 x 250-300 mg/d]

o bei ausschliefllichem distalen Befall evtl. alleinige Behandlung mit Mesalazin* [Suppositorien bis 10 cm,
Schaum oder Klysmen bis 40 cm]

e alternativist der Einsatz steroidhaltiger Klysmen bzw. Suppositorien méglich, z. B. Budesonid* [z. B. Entocort®
rektal], Beclomethason* [z. B. Betnesol®], Hydrocortison* [z. B. Colifoam®], Prednison* [z. B. Rectodelt®]

o rektal ist der Einsatz von 5-ASA-Produkten wirksamer als der von Glucocorticoiden

Schiibe hoher Aktivitat

e systemische Therapie mit Glucocorticoiden: Prednisolon* [z. B. Decortin® H, Prednisolon-ratiopharm®,
initial 60 mg/d p.o.] oder 6-Methylprednisolon* [z. B. Urbason®, Midrate®, initial 48 mg/d, dann abfallendes
Dosierungsschema mit vollstindigem Ausschleichen nach 12 Wochen nach klinischem Ansprechen]

e bei schwerem Verlauf Prednison* [100 mg/d i.v.] oder Infliximab* [z. B. Remicade®, Therapie in Zulassung
begriffen]

o parenterale Erndhrung, ggfs. antibiotische Abdeckung mit Metronidazol* [2 x 400 mg] und Ciprofloxacin*
[2 x 500 mg]

e obligat bei entsprechendem Befallsmuster zusétzliche topische Therapie mit Klysmen, Schaum bzw. Supposi-
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torien [5-Aminosalicylsdure* topisch wirksamer als Steroid]
o wahlweise gleichzeitige systemische Gabe von 5-Aminosalicylsdure* [1,2-3,0 g/d p.o.]

Fulminant toxischer Verlauf: Behandlung immer in enger Abstimmung mit chirurgischen Kollegen [tagliche
gemeinsame Visite, OP-Bereitschaft]

e parenterale Erndhrung, ggfs. Therapieversuch mit Ciclosporin* A [z. B. Sandimmun®, 4 mg/kg KG/d i.v.]

e cave: opportunistische Infektionen durch Immunsuppression!

e bei der Umstellung auf orale Therapie kommt es oft zum Rezidiv

Extraintestinale Manifestation: bei Gelenkmanifestationen:

o Sulfasalazin* [z. B. Azulfidine®, Colo-Pleon®, 3 x 250-500 mg/d p.o.]

e ggfs. zusitzlich eine systemische immunsuppressive Therapie [Wirksamkeit durch klinische Studien nicht
gesichert]

e Glucocorticoid [wie bei Schiiben hoher Aktivitit]

o gofs. in Kombination mit Azathioprin* [z. B. Imurek®, Azamedac®, Azafalk®, Zytrim®, Colinsan®, 100-150
mg/d p.o.] oder Mercaptopurin* [z. B. Mercap®, Puri-Nethol®, 50-75 mg/d p.o.]

Zur langjahrigen Erhaltung einer Remission

¢ 5-Aminosalicylsdure* [1,2-1,5 g/d p.o.]

o Dbei hiufig rezidivierenden akuten Schiiben oder wenn eine Remission zwischen den Schiiben nicht erreicht
wird, Immunmodulatoren: Azathioprin* [2-3 mg/kg KG/d p.o.] oder Mercaptopurin* [1-1,5 mg/kg KG/d
p-o.] iiber 2-4 Jahre

Supportive Therapie

¢ Antidiarrhoika: Loperamid* [z. B. Imodium®, Lopedium®, D-Stop-ratiopharm®, max. 6 x 2 mg/d p.o.], Co-
deinphosphat*, Tinctura* opii oder Octreotid* [z. B. Sandostatin®] nach Wirkung

o Eisensubstitution bei Eisenmangelandmie durch chronischen Blutverlust, ggf. zusitzlich Erythropoietin*
[150-250 I.E./kg KG s.c. 3-mal pro Woche]

o Osteoporoseprophylaxe mit Calcium und Vitamin D; [1000 mg/1000IE/d] bei gleichzeitiger Steroidthera-
pie

o Schmerztherapie: Acetylsalicylsaure* und nicht-steroidale Antirheumatika* zur Schmerztherapie meiden,
da diese schubauslosend wirken konnen! Besser: Paracetamol*, Tramadol* oder Metamizol*

Naturheilkundliche MaBnahmen

Probiotika, z. B. Sacharomyces boulardii [z. B. Perenterol®], Escherichia coli Stamm Nissle [z. B. Mutaflor®] oder
Milchsdurebakterien [z. B. VSL#3®], verdndern die Zusammensetzung der Stuhlflora. Escherichia coli nissle und
Milchsdurebakterien in der Zusammensetzung des Priparates VSL#3® sind statt 5-ASA bei Unvertraglichkeit
zur Remissionsprophylaxe geeignet, haben aber keine gesicherte Wirkung in der akut entziindlichen Phase.
Giinstig sind auch beruhigende und entspannende Mafinahmen der physikalischen Therapie; allgemeine
Behandlung unter Beriicksichtigung des individuellen Befundes.

Sonstige MaBnahmen

¢ Individuelle Ausschlussdiit nach Ermittlung unvertréglicher Nahrungsmittel [eine allgemeingiiltige Erndh-
rungsempfehlung kann nicht gegeben werden]

o Im akuten Schub ballaststoffarme Kost

¢ Aufnahme in ein koloskopisches Screening-Programm: nach 10-15 Krankheitsjahren 1-mal pro Jahr totale
Koloskopie mit Stufenbiopsieentnahme zur Fritherkennung von Dysplasie bzw. kolorektalem Karzinom und
rechtzeitiger Koloproktomukosektomie

Chirurgie

Bei Versagen der konservativen Therapie, therapierefraktiren Blutverlusten iiber den Darm oder bei Nachweis
von Dysplasien: Kolektomie*, ggfs. mit Anlage eines ileoanalen Pouch. Die Operation wird meist zweizeitig
durchgefiihrt [1.: Colektomie und Pouchanlage mit vorgeschaltetem protektiven Ileostoma, 2.: Riickverlagerung
des Ileostomas (i.d.R. innerhalb von 3 Monaten)].




