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Bei der Planung und Erstellung des Springer Le xikon Diagnose und Th erapie ist es un ser Ziel, ein Werk zu 
kompilieren, das

• die häufi gsten bzw. wichtigsten Erkrankungen und Symptome, Diagnose- und Th e rapieme tho den sowie 
Vorsorge- und Präventionsmaßnahmen abdeckt,

• im Klinik- und Praxisalltag die Progression vom Symptom über Verdachtsdiagnose und Diagnose zur 
Th erapie erleichtert,

• in Studium und Praxis als Schnellreferenz aktuel les und komprimiertes Wissen zu Stan dard me thoden 
anbietet,

• als Übersichtsdarstellung die Lücke zwischen stu dienbezogenen (Taschen)Lehr bü chern und spe zialisierten 
(Stan dard)Lehr büchern über brückt,

• durch übersichtliches Layout und Design, Ver ständ lichkeit der Sprache und die Kom bi nation von 
Kurzeinträgen und Essays den Standard für Werke in diesem Be reich setzt.

Hauptzielgruppe für das Werk sind niedergelassene Ärzte und Fachärzte in der Klinik sowie Assistenzärzte 
und Studenten im klinischen Abschnitt und PJ. Medizinjournalisten, Apotheker, Angehörige sonstiger 
Gesundheitsberufe sowie interessierte Laien gehören zur Nebenzielgruppe.

Das Lexikon besteht aus drei Teilen:

1. ICD-10-Index: alle im Lexikonteil besprochenen oder erwähnten Termini der ICD-10 wer den aufge führt, 
wobei die Einordnung systematisch, d.h. nach dem ICD-10-Schlüssel, er folgt.

2. A–Z-Lexikonteil: enthält im Prinzip zwei Arten von Stichwörtern:

• einfache Stichwörter, die wiederum unterteilt wer den in
– Kurzstichwörter, die nur einen kurzen Text und/oder Hinweis oder Verweis auf ein an de res Stich wort 

oder einen Essay haben, und
– Vollstichwörter mit mehr oder minder ausführ lichem Text.

• Essays, d.h., von Fachautoren verfasste Stichwort artikel von maximal 10 Seiten Län ge, die – wie schon im 
Sprin ger Le xi kon Medizin – in einer ei ge nen Farbe herausgestellt werden. Das Th emen spek trum [s.a. 
Inhalts ver zeich nis] reicht von Symp to men über Dia gno sen bzw. Dia gno segruppen, Dia gno se- und Th e ra  pie-
me  tho den, Wirkstoff en, Ope ra  tions  tech ni  ken, Th emen der klini schen Praxis bis hin zur Notfallmedizin.

3. Anhang: Normalwerttabellen, Abkürzungsver zeic hnis mit Verweisen auf den Le   xi kon teil, Kurzbio graphien 
der Fachautoren und das Quellenverzeich nis der Abbil dun gen und Tabellen.

Bitte beachten Sie, dass die folgenden Seiten nur zur Veranschaulichung des Konzep tes zusammengestellt 
wurden. Sie entsprechen in Inhalt und Aufb au dem fertigen Lexi kon, die Einträge sind aber noch nicht 
endbearbeitet und werden im Laufe der wei te ren Bearbeitung noch verändert, verbessert und ergänzt 
werden.

Einleitung
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Cholrilolildiltis f, pl -tilden: Syn: Aderhautentzündung, Cho roiditis, 
hintere Uveitis; bei Entzündungen der Ader haut [Choroidea] 
ist meist auch die Netzhaut mitbefallen, d.h., es handelt sich 
um eine Chorioretinitis; die Ursache der Entzündung ist oft  
nicht zu ermitteln, häufi g fi ndet man sie z. B. bei To xo-
plasmose✫, Tuberkulose✫, Histo plas mo se✫ [Presumed-Ocu-
lar-Histoplasmosis-Syndrom, POHS], Sarkoidose✫, Borre lio-
se✫, Syphilis✫ und Behçet-Krank heit✫; Klinik: verläuft  i.d.R. 
schmerzlos, außer es kommt zum Mitbefall des Ziliarkörpers 
oder zur intra oku la ren Drucksteigerung; Sehstörungen tre-
ten nur auf, wenn die Entzündung zentral sitzt, selbst größere 
Gesichts feld aus fälle in der Peripherie werden nicht bemerkt 
und sind ein Zufallsbefund bei der Augenspiegelung

 die Entzündung ist meist herdförmig disseminiert [Cho ri o i-
di tis disseminata], wobei die Herde am Anfang weißlich-
gelb und unscharf sind; später verschwindet das Ader haut ge-
webe, die weiße Sklera scheint durch die Narbe hindurch 
und die Sehstörung wird manifest; die schwersten Seh stö run-
gen fi ndet man bei zentraler Chorioiditis in Nähe der Ma-
cula lutea [Chorioiditis centralis], bei juxtapapillärer Cho-
rio i ditis in der Nähe der Sehnervenpapille [Chorioi di tis 
juxtapapillaris], die zu kommaförmigem Gesichts feld aus fall 
führt, sowie bei der Chorioiditis macularis; bei ihr führen 
schon winzige Herde zu schwerster Sehstörung

 Th erapie: Tuberkulose, Syphilis und Borreliose werden als 
systemische Infektion nach infektiologisch-internistischen 
Re geln behandelt; bei Toxoplasmose behandelt man für vier 
Wochen mit Clindamycin✫ [300 mg 4 × tgl.] oder Py ri me-
tha  min✫ [1–2 × 25 mg/d] plus Sulfadiazin✫ [4 × 1 g/d], 
jeweils in Kombination mit Cortison✫; Sarkoidose und Beh-
çet-Krankheit sprechen i.d.R. gut auf systemische Ste ro ide 
an; s.a. White-dot-Syndrome 

 Chorioiditis serpiginosa: zur Gruppe der sog. White-dot-

Syn drome✫ gehörende Entzündung, die am hinteren Pol bei-
der Augen beginnt und von der Papille ausgehend zun gen-
förmig zum Netzhautzentrum fortschreitet; man fi ndet ein 
Nebeneinander von alten Herden [unregelmäßige, aber 
scharf abgegrenzte Areale mit Atrophie und Depigmen tie-C

Abb. C44. Chorioiditis. Chorioiditis disseminata bei akuter Miliartu ber kulose

Abb. C45. Chorioiditis. Chorioiditis juxtapapillaris: a Fundus be fund im Heilungs sta-
dium, b bogenförmiger Gesichtsfeld aus fall mit Durch bruch nach unten

Abb. C46. Chorioiditis serpiginosa. Landkartenartig vernarbter, alter Herd und 
frischer, grau-weißlicher Herd im Makula be reich

Chorioiditis
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rung] und frischen, grau-weißlichen Herden, die am Rand 
der alten Narbe entstehen; bisher gibt es keine eff ektive Th e-
rapie 

Cholrilolmelninlgiltis, lymlpholzyltälre f: Syn: Arm strong-Krankheit; 
durch ein Arenavirus verursachte Ent zün dung mit meist 
guter Prognose; der größte Teil der In fek tionen verläuft  
symp tomarm oder symptomlos und bleibt unerkannt; das 
LCM-Virus ist bisher in Europa, Nord amerika und Argen ti-
nien aufgetreten und benutzt die Hausmaus als Erreger re ser-
voir; die Mäuse werden i.d.R. schon intrauterin infi ziert und 
scheiden das Virus in Urin, Speichel und Kot aus; die In fek-
tion tritt meist im Winter und Frühjahr auf; klinisch mani fes-
te Infektionen haben ei ne Inkubationszeit von 5–15 Tagen; 
die erste Krank heits pha se ist unspezifi sch [grippaler Infekt], 
in der zweiten Pha se kommt es dann zur Entwicklung einer 
aseptischen Me ningitis✫; selten kommt es zum Befall ande-
rer Organe [Orchitis, Enzephalitis, Myokarditis]; in der 
Schwan  ger schaft  kann es zu Aborten oder Gehirnschädigung 
[Hydro ze pha lus] kommen

Cholrilonlaldelnolma desltrulens nt: : ➙Chorion kar zi nom
Cholrilonlbiloplsie f: : ➙Chorionzottenbiopsie
Cholrilonlelpilthellilom nt: ➙Chorionkarzinom
Cholrilonlgolnaldoltrolphin nt: ➙Choriongonadotropin
Cholrilonlgolnaldoltrolpin nt: Syn: Choriongonado tro phin, Human

choriongonadotropin, humanes Choriongo na dotropin; von 
den Trophoblasten der Plazenta gebildetes Hormon, das den 
Gelbkörper erhält und seine Umwand lung in den Schwanger-
schaft sgelbkörper bewirkt; besteht aus zwei Untereinheiten: 
α-HCG und β-HCG; der Nach weis von β-HCG im Urin 
oder Serum beweist eine Schwan gerschaft ; der immunolo gi-
sche Nachweis von β-HCG im Urin ist 14 Tage nach der Ovu-
la tion, d.h. zum Zeitpunkt des Ausbleibens der Monatsblu-
tung positiv; noch früher, d.h. 8–12 Tage nach der Ovulation 
und damit be reits vor der [ausbleibenden] Regelblutung, 
kann die Schwan gerschaft  durch eine quantitative Bestim-
mung von β-HCG im Serum bestätigt werden

 Verlaufskontrollen des HCG-Titers während der Schwan ger-
schaft  werden z.T. noch durchgeführt; fallende Urin- oder 
Serumspiegel im Verlauf der Schwangerschaft  können auf 
eine drohende Fehlgeburt und missed abortion hin wei sen; 
extrem hohe β-HCG-Spiegel fi nden sich bei Blasen mo le✫ 
und Chorionkarzinom✫

 therapeutisch fi ndet HCG Verwendung in der Th erapie von 
Störungen der männlichen Gonadenfunktion [Hy po go na-
dis mus✫, Hypophyseninsuffi  zienz✫, Hypophysentumoren, 
La  ge anomalien der Testes]

Cholrilonlkarlzilnom nt: Syn: Chorioblastom, (malignes) Chorio-
epi theliom, fetaler Zottenkrebs, Chorionadenoma des truens; 
aus einer Blasenmole✫ hervorgehender maligner Tumor des 
Chorionepithels; Th erapie: Hysterektomie und an schließen-
de Chemotherapie bei Chorionkarzinom ohne Metastasen 
oder mit Metastasen, aber guter Prognose [kur ze Dauer der 
Erkrankung, keine Hirn- oder Lebermetas ta sen, niedrige 
HCG-Werte]; bei Chorionkarzinom mit Me tas tasen und 

ungünstiger Prognose [lange Dauer der Er kran kung, Hirn- 
oder Lebermetastasen, hohe HCG-Werte] Po lychemo thera-
pie, evtl. sekundäre Hysterektomie; s.a. Es say Neubildungen 
des Uterus

Cholrilonlsolmaltolmamlmoltrolpin nt: ➙Plazenta lak to gen, huma-
nes

Cholrilonlsolmaltoltrolpin, hulmalnes nt: ➙Plazenta lak togen, huma-
nes

Cholrilonlzotltenlbiloplsie f: Syn: Chorionbiopsie; Pro be nent nah me 
aus dem Chorion in der Frühschwangerschaft  zur Diagnose 
genetischer Erkrankungen; die häufi gsten Indi ka ti onen sind 
Alter der Mutter [82,5 %], Risiko für mono ge ne erbliche Er-
krankung [6 %] und vorausgegangene Schwan gerschaft  mit 
Chromosomenstörung [6 %]; die Pro ben entnahme kann 
transzervikal oder transabdominal unter Ultraschall kon-
trolle durchgeführt werden, wobei die Wahl der Methode 
von der anatomischen Lage bestimmt wird; wegen des leicht 
erhöhten Risikos von Extremitä ten de fek ten sollten Chorion-
biopsien, wenn möglich, erst nach der 10. SSW vorgenommen 
werden

Cholrilolreltilniltis f, pl -tilden: Syn: Retinochorioiditis; Entzündung 
von Aderhaut [Choroidea] und Netzhaut [Re ti na]; s.u. Cho-
rio iditis

Cholrolildekltolmie f: operative Entfernung des Plexus cho roideus 
der Seitenventrikel, z. B. bei Plexuspapillom [Grad I WHO]

Cholrolildiltis f, pl -tilden: ➙Chorioiditis
Christian-Schüller-Krankheit f: ➙Hand-Schüller-Chris tian-Krank-

heit
Christmas-Krankheit f: ➙Hämophilie B
Chrisltuslpalmlöl nt: ➙Rizinusöl
Chrobak-Zeichen nt: tiefes Einsinken einer Sonde in das nekro-

tische Gewebe bei Zervixkarzinom✫

Chrolmaltolskolpie f: ➙Chromodiagnostik
Chromlcatlgut nt: Syn: Chromkatgut; mit Chromsalzen behan del-

tes Catgut✫; wird langsamer resorbiert als nor ma les Catgut; 
s.a. Essay Nahtmaterialien und Nahttechniken, Essay Wundbe-
hand lung

Chrolmolbacltelrilum vilollalcelum nt: fakultativ anae ro ber, gram ne-
ga tiver Pigmentbilder mit peritricher Begeiße lung; Erreger 
von Abszessen, Durchfallerkrankungen und Harnwegsin fek-
ten; bildet das Antibiotikum Aztreonam✫

Chrolmolblasltolmylkolse f: ➙Chromomykose
Chrolmolchollolskolpie f: Chromodiagnostik✫ der Gallen funk-

tion unter Verwendung gallengängiger Farbstoff e
Chrolmoldilalgnosltik f: Syn: Chromatoskopie, Chromo sko pie; Funk -

tionsprüfung innerer Organe [z. B. Niere, Gal le] unter Ver-
wen dung von Farbstoff en, die z. B. mit dem Urin ausge schie-
den werden und qualitativ oder quantitativ gemessen wer-
den können

Chrolmollymlpholgralfi e f: Syn: Chromolymphographie; Lympho-
grafi e✫ mit Anfärbung der Lymphknoten zur bes se ren intra-
operativen oder postoperativen Kontrolle der Radi ka lität ei-
nes Eingriff es

Chrolmolmylkolse f: Syn: Chromoblastomykose, schwarze Blasto-
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Abb. C47. Choriongonadotropin. Verlauf des HCG-Spiegels wäh rend der Früh schwan-
gerschaft

Abb.  C48. Chorionkarzinom.  Nebeneinander von Zytotro pho blast- und Synzytio-
trophoblastzellen mit Pleomorphismus und Ana plasie

Choriomeningitis, lymphozytäre 
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my kose, Fonsecas-Krankheit, Pedrosos-Krankheit, Blas tomyco-
sis nigra; durch Schwärzepilze [Fonsecaea-, Cla dosporium- 
und Phialophora-Species] hervorgerufene My kose der Haut 
und des Unterhautgewebes mit Befall von Hand, Unter schen-
kel und Fuß [Moos-Fuß]; in Mit tel europa selten, aber ende-
misch in Russland, dem Süden der USA und Brasilien; Dia-
gno se: mikroskopischer [Kalilau gen präparat] oder kulturel-
ler Erregernachweis; Th erapie: Exzision kleinerer Herde; bei 
ausgedehntem Befall Itra co na zol✫ oder Amphotericin✫ B 
in tern; s.a. Essay Mykosen

Chrolmolperltulbaltion f: Füllung der Eileiter mit Farb stoff  zur 
Testung der Durchgängigkeit

Chrolmolpholtolthelralpie f: Syn: Buntlichttherapie; Be strah lung 
mit Licht einer bestimmten Wellenlänge, z. B. Rotlicht the ra-
pie✫

Chrolmolproltelinlulrie f: Ausscheidung von pigmen tier ten Ei-
weiß zylindern [Chromoproteinzylinder] im Harn; s.a. Pro-
tein urie

Chrolmolskolpie f: ➙Chromodiagnostik
Chrolmolzysltolskolpie f: Chromodiagnostik✫ der Blasen funk tion 

unter Verwendung nierengängiger Farbstoff e
Chromlulrie f: Syn: Harnverfärbung, Chromaturie; Aus schei dung 

eines durch endogene [Bilirubin, Hämoglobin] oder exogene 
[rote Beete] Farbstoff e gefärbten Harns; s.a. Hämaturie

chronic fatigue syndrome nt: ➙Erschöpfungssyndrom, chro nisches
Chrolnoltrolpie f: Syn: Chronotropismus; chronotrope Wir kung, 

d.h., eine die Geschwindigkeit eines Vorganges beeinfl ussende 
Wirkung; bei positiv-chronotroper Wirkung wird der Vor-

gang beschleunigt, bei negativ-chronotroper Wirkung ver-
lang samt

Chrolnoltrolpislmus m: ➙Chronotropie
Chrylsanlthelmum vullgalre nt: ➙Rainfarn
Chrylsolthelralpie f: Syn: Goldtherapie, Aurotherapie; Be handlung 

mit goldhaltigen Substanzen, z. B. als Basis the ra pie bei rheu-
ma toider Arthritis✫

Churg-Strauss-Syndrom nt: Syn: allergische granulo ma töse Angiitis, 
allergische Granulomatose; systemische, nekrotisierende Ge-
fäß entzündung unbekannter Ursache; die Veränderungen 
ent sprechen denen der Panarteriitis no do sa, allerdings sind 
alle Gefäße betroff en, und es kommt zur Granulombildung; 
charakteristisch für die Erkrankung ist das gleichzeitige Be-
stehen von Eosinophilie und Asth ma bronchiale; Th erapie: 
Prednison✫, evtl. in Kombina ti on mit Cyclophosphamid✫; 
Ausschleichen erst nach 6–12 monatiger stabiler Remission; 
Prognose: unbehandelt töd li cher Ausgang in 50 % innerhalb 
eines Jahres; bei recht zei tiger Diagnose und Behandlung 
beträgt die 7-Jahres über lebensrate ca. 80 %

Chvostek-Zeichen nt: Syn: Chvostek-Fazialisphänomen; mecha ni-
sche Übererregbarkeit des Nervus facialis bei Te ta nie; Be-
klop fen von Wange oder Mundwinkel führt zu Zuckungen 
der vom Fazialis versorgten mimischen Mus ku la tur

Chyllälmie f: Vorkommen von Chylus✫ im Blut; auch gleich-
gesetzt mit Hyperchylomikronämie✫

Chyllolmilkronlälmie f: ➙Hyperchylomikronämie
Chyllulrie f: Syn: Chylolipurie, Galakturie; Chylusaus schei dung 

im Harn bzw. Ausscheidung eines chylösen U rins; die häu-

Abb. C49. Chorionzottenbiopsie. Transzervikale Chorionzottenbiopsie Schema [a] und Ultraschallaufnahme [b]

Abb. C50. Chorionzottenbiopsie. Transabdominale Chorionzottenbiopsie Schema [a] und Ultraschallaufnahme [b]

Chylurie
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fi gs ten Ursachen sind angeborene oder erwor be ne Lymph-
fi steln oder eine Verlegung des Ductus thora ci cus [euro päi-
sche Chylurie]; bei der tropischen oder pa ra sitären Chylu-
rie wird der Ductus durch Filaria bancroft i verschlossen; s.a. 
Essay Parasitosen, Essay Tropenkrank hei ten – importierte 
Krank heiten

Chylmoldilacltin 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 Pfl anzenteile der Weg war te✫

Cilcholrili raldix f: Wurzel der Wegwarte✫

Cilcholrilum inltylbus nt: ➙Wegwarte
Ciclleltalnin nt: Diuretikum, Antihypertensivum; NW: Hy po-

kaliämie, Kopfschmerzen, Hautrötung
Cicllolpilrox nt: Syn: 6-Cyclohexyl-1-hydroxy-4-methyl-2-py ri don; 

Antimykotikum [v.a. in der Gynäkologie], Che mo thera peu ti-
kum

Cicllolspolrin nt: Syn: Cyclosporin; von verschiedenen Pil zen 
gebildetes Oligopeptid mit antimykotischer, antiphlo gis ti-
scher und immunsuppressiver Wirkung; von den ver schie-
denen Formen [Ciclosporin A, B, C, D] ist v.a. Ciclo spo rin A 
ein stark wirksames Immunsuppressivum✫, das zur Behand-
lung von Autoimmunkrankheiten und bei Trans plantat ab-
stoßung eingesetzt wird; NW: Nieren schä den, gastro intes ti-
nale Beschwerden, Ödeme, Hypertonie

Cildolfolvir nt: Syn: 1-(S)-3-(Hydroxy-2-(phosphono metho xy) pro-
pyl) cytosindihydrat; Antimetabolit, Virostatikum; Anw.: Cy-
to megalie-Retinitis und Colitis bei immun sup pri mier ten 
Patienten, v.a. HIV-Infektion; NW: Proteinurie, Fie  ber, Asthe-
nie, gastrointestinale Beschwerden

Ciglnollin nt: Syn: 1,8,9-Anthratriol, 1,8,9-Anthracentriol, Di-
thranol; Antiseptikum, Antipsorikum; Anw.: Lokal the ra pie 
der Psoriasis; NW: Hautbrennen, Augenirritation

Cilmeltildin nt: H2-Antihistaminikum✫, Ulkustherapeu ti kum; 
Anw.: Magen-Darm-Geschwüre, Refl uxösophagitis; NW: al-
ler gische Reaktionen, Durchfälle, Muskel schmer zen, Benom-
menheit, Verwirrtheit, Kopfschmerzen, Impo tenz, Gynäko-
mastie

Cilmilcilfulgae ralcelmolsae rhilzolma nt: Syn: Wan zen kraut wurzel; 
Wurzelstock der Traubensilberkerze✫

Cilmilcilfulga ralcelmolsa f: ➙Traubensilberkerze
Cimino-Fistel f: ➙Brescia-Cimino-Fistel
Cilnae fl os m: ➙Zitwerblüten
Cinlcholcalin nt: Syn: 2-Butoxy-N-(2-diethylaminoethyl)-cin cho-

nina mid; Lokalanästhetikum; Anw.: topisch als Sal be oder 
Zäpfchen bei Juckreiz und Schmerzen im Anal be reich bei 
Hämorrhoiden oder Analfi ssuren; in Ohrentropfen

Cilnelol nt: ➙Eukalyptol
Cinlnalmolmi aethelrollelum nt: Syn: Zimtöl; ätherisches Öl aus 

der Rinde von Ceylon-Zimt✫
Cinlnalmolmi caslsilae aelthelrollelum nt: Syn: Kassia öl, chinesisches 

Zimtöl; ätherisches Öl von chinesischem Zimt✫
Cinlnalmolmi chilnenlsis corltex m: Syn: chinesische Zimtrinde, 

Kassiarinde; s.u. chinesischer Zimt
Cinlnalmolmi corltex m: Syn: Zimtrinde, Cinnamomi cey la nici 

cortex; s.u. Ceylon-Zimt
Cinlnalmolmum nt: ➙Zimt
 Cinnamomum aromaticum/cassia: ➙chinesischer Zimt
 Cinnamomum ceylanicum/verum: ➙Ceylon-Zimt
Cinlnalrilzin nt: Piperazinderivat mit calciumantago nis ti scher 

Wirkung; H1-Antihistaminikum✫, Antiemetikum, An ti ver gi-
nosum; Anw.: Reisekrankheit, Schwindel; sympto ma tische 
Be handlung funktioneller zerebraler und periphe rer Durch-
blu  tungsstörungen

Cilprolfl olxalcin nt: bakterizides Fluorchinolon, Gyrase hem mer✫ 
mit breitem Wirkungssprektrum gegen fast alle gram ne ga ti-
ven Erreger einschließlich Pseudomonas aeru gi no sa; wirkt 
auch gegen grampositive Erreger [Staphy lo coc cus, Strepto-
coc cus, Enterococcus], hat aber eine Wirkungs lü cke bei An-
ae robiern; Anw.: Harnwegsinfekte, Atem wegs infekte, bak te-
rielle Prostatitis, bakterielle Knochen- und Gelenkent zün-
dungen, nosokomiale Infektionen; Dosie rung: Erwachsene 

ohne Einschränkung der Nierenfunktion 2 × 125–500 mg 
p.o. oder 2 × 100–200 mg i.v.; bei be droh li chen Infektionen 
2 × 750 mg p.o. oder 2 × 400 mg i.v.; Kontraind.: Schwan ger-
schaft , Stillzeit, Kinder und Ju gend liche in der Wachs  tums-
phase, Patienten mit Epilepsie und ZNS-Schäden nur nach 
sorgfältiger Nutzen-Risiko-Ab wä gung; NW: gastrointestinale 
Beschwerden, ZNS-Störun gen, Schwindel, Krampfanfälle

Circinata-Atoll nt: kreisförmig angeordnete Lipidexsu da tio nen 
des Augenhintergrundes, z. B. bei diabetischer Reti no pathie✫ 

Cirlrholsis f, pl -ses: Syn: Zirrhose; chronisch-ent zünd liche, evtl. 
von Nekrose begleitete Organerkrankung mit fort schrei ten-
der Verhärtung und Schrumpfung des Ge we bes

 Cirrhosis biliaris: ➙biliäre Zirrhose
 Cirrhosis hepatis: ➙Leberzirrhose
Cirlsekltolmie f: Teilentfernung von Krampfadern; s.a. Es say 

Krampfadern/Varizen
Cirlsomlphallus m: ➙Medusenhaupt
Cirlsolzelle f: ➙Varikozele
Cislalprid nt: früher als Antiemetikum und Gastrokinetikum 

verwendet; wurde 2001 wegen des Risikos schwerer Herz-
rhyth musstörungen vom Markt genommen

cis-Diaminodichloroplatin nt: ➙Cisplatin
Cislplaltin nt: Syn: cis-Diaminodichloroplatin; Platin kom plex 

mit zytostatischer und zytozider Wirkung auf solide Tu mo-
ren; bildet in den Zellen hochreaktive elektrophile Wasser-
komplexe, die mit den nukleophilen Zentren der DNA re-
agieren und zu Vernetzungen zwischen komple men tären 
DNA-Doppelsträngen und innerhalb von DNA-Ein zelsträn-
gen führen; die Ausscheidung erfolgt vorwie gend renal 
durch glomeruläre Filtration und aktive Sekre ti on; Reabsorp-
tion wurde nachgewiesen; Anw.: solide Tu mo ren, z. B. Eier-
stock-, Hoden-, Blasen-, Prostata-, Bron chi alkarzinom, Sar-
ko me; NW: schwere gastrointestinale Be schwerden [inten-
sive antiemetische Th erapie notwen dig], Nierenschäden [Tu-
bu lusnekrosen, Tubulusdilatation und Zylinderbildung]; be-
sitzt eine embryotoxische, tera to ge ne, mutagene und kan-
zero gene Potenz; s.a. Essay Che mo therapie

Ciltri aelthelrollelum nt: ➙Zitronenöl
Ciltrolbaclter m: gramnegatives Stäbchenbakterium; enthält drei 

Arten: Citrobacter freundii, Citrobacter diversus und Citro-
bacter amalonaticus; selten Erreger von Infek ti o nen der 
Harn- oder der Atemwege und einer Säuglings me nin gitis; 
s.a. Essay Bakterielle Erkrankungen

Ciltrolnelllae aelthelrollelum nt: Syn: Citronellöl, indi sches Melis-
sen öl, Cymbopogonis winteriani aetheroleum; s.u. Citronell-
gras

Abb. C51. Circinata-Atoll. Typisches Atoll bei diabetischer Ma ku lo pathie

Chymodiactin
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Ciltrolnelllgras nt: Syn: Cymbopogon winterianus; Pfl anze aus 
der Familie der Süßgräser [Poaceae]; verwendet wer den die 
getrockneten, oberirdischen Pfl anzenteile [Cymbo po gonis 
winteriani herba] und das durch Wasser dampf des tillation 
aus ihnen gewonnene ätherische Citronellöl [in disches Me-
lis senöl, Cymbopogonis winteriani aethero le um, Citronellae 
aetheroleum]; das Öl enthält u.a. Citronel lal, Geraniol, Citro-
nellol, Geranylacetat und Citronellyl ace tat; hemmt die Moti-
lität und wirkt als Insektenabwehr mit tel; Anw.: das Öl v.a. als 
Insektenabwehrmittel; traditionell bei innerer Un ruhe, ner-
vö sen Störungen, Erschöpfungs zu stän den, Magen-Darm-Be-
schwerden, Muskel- und Nerven schmer zen, Erkäl tungs-
krank heiten

Ciltrolnenlöl nt: ➙Zitronenöl
Ciltrulllinlälmie f: ➙Argininbernsteinsäuresynthe tase man gel
Ciltrulllus collolcynlthis m: ➙Koloquinthe
Claldilolsis f, pl -ses: Syn: Kladiose; meist tiefe Mykose durch den 

Fadenpilz Scopulariopsis brevicaulis; befällt i.d.R. bereits 
vorgeschädigte Nägel, insbesondere die Groß zehennägel; 
Th erapie: Nagelentfernung; Itraconazol✫, Terbinafi n✫ lokal 
und systemisch über 8–12 Monate; s.a. Essay Mykosen

Claldolspolrilolse f: Syn: Cladosporiumerkrankung, Cla do sporiosis; 
durch Cladosporium-Species hervorgerufene, meist ober-
fl äch liche Mykose; Cladosporiosis epidemica [Pityriasis 
nigra, Tinea nigra] ist eine in Europa seltene oberfl ächliche 
Mykose durch Cladosporium werneckii, die zu scharf be-
grenzten, schuppenden, braunschwarzen Herden führt; Th e-
ra pie: Keratolytika; s.a. Essay Mykosen

Claldrilbin nt: Syn: 2-Chlor-2-deoxyadenosin; Antimeta bo lit, 
Zytostatikum✫; wird besonders von Lymphozyten auf ge-
nommen und durch Desoxycytidinkinase zu Desoxy nu cle-
otiden phosphoryliert; in sich teilenden Zellen wird Cla-
dribin-Triphosphat in die DNA eingebaut und dadurch die 
DNA-Kettenverlängerung gehemmt; bei ruhenden Zellen 
kommt es durch DNA-Brüche zu einer Aktivierung von En-
zymsystemen, die NAD und ATP verbrauchen und DNA-
Doppelstrangbrüche erzeugen; Anw.: Haarzell-Leu kä mie 
[80–90 % komplette Remission], chronisch lym pha ti sche 
Leu kämie, akute und chronische myeloische Leukä mie, ku-
tane T-Zell-Lymphome; s.a. Essay Non-Hodgkin-Lym phome, 
Essay Chemotherapie

Clalrilthrolmylcin nt: Syn: 6-O-Methylerythromycin; orales Makro-
lidantibiotikum✫ mit bakteriostatischer Wirkung ge gen ae-
ro be grampositive und gramnegative Bakterien so wie anae-
robe Keime; Anw.: Atemwegsinfektionen [v.a. My coplasma 
pneumoniae], bakterielle Pneumonie, akute Kie ferhöhlen-
ent zündung, Streptokokkenpharyngitis

Clauldilcaltio nt, pl -tilolnes: Syn: Claudikation; ➙Hin ken
 Claudicatio intermittens: Syn: intermittierendes Hinken, An-

gi na cruris, Charcot-Syndrom, Schaufensterkrankheit, Dys-
basia intermittens/angiospastica; durch eine periphere arte-
rielle Durchblutungsstörung verursachte heft ige Wa den-
schmerzen, die zu vorübergehendem Hinken führen oder 
den Patienten zum Stehenbleiben zwingen; entspricht dem 
Stadium II der chronischen peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit✫; wird die Claudicatio vom Patienten to le-
riert, spricht man von Stadium II a, wird sie privat oder be-
rufl ich nicht toleriert von Stadium II b; diese Unterschei-
dung ist für die Th erapie wichtig, da Stadium II a konser va-
tiv behandelt werden kann [Beseitigung der Risikofak to ren, 
systematisches Gefäßtraining, medikamentöse Pro gres sions-
prophylaxe], während beim Stadium II b meist ei ne chirur-
gische Intervention [perkutane transluminale An gi o plastie, 
Stentimplantation, Bypass] nötig wird; s.a. Es say Periphere 
arterielle Verschlusskrankheit

 Claudicatio intermittens abdominalis: Syn: Morbus Ort ner, 
Ortner-Syndrom II, Angina intestinalis, Angina abdo mi nalis; 
kolikartige Leibschmerzen mit Symptomen des akuten Abdo-
mens bei Einschränkung der Darmdurch blu tung durch eine 
Arteriosklerose der Mesenterialgefäße; Ver lauf, Prognose 
und Th erapie hängen von der Aus deh nung und der Dauer 
der Ischämie ab; s.a. Mesenterial ge fäß thrombose

 Claudicatio intermittens spinalis: durch Einengung des Spi-

nalkanals [Syndrom des engen Spinalkanals] oder Ischämie 
hervorgerufene Symptomatik, die an eine Clau di catio inter-
mittens erinnert; tritt v.a. bei Männern über 40 Jah ren auf; 
be trifft   i.d.R. die Cauda [Claudicatio intermit tens der Cau-
da equina], seltener das thorakale Rücken mark [Claudicatio 
intermittens des Rückenmarks]; Kli nik: Krämpfe, Einschla-
fen, Kribbeln und Brennen der Füße und des Unterschenkels 
nach längerem Gehen oder Stehen; Hinsetzen oder Hinlegen 
bessert die Symptome; Diagnose: CT, MRT, Myelografi e; 
Th e rapie: Laminektomie bei Ein en gung des Spinalkanals

Clalvalcin nt: Syn: Patulin; Stoff wechselprodukt von Peni cil-
lium-Species; Mykotoxin mit mikrobiozider und evtl. kar-
zinogener Wirkung; Ursache von Lebensmittelvergift  un gen

Clalvullanlsäulre f: von Streptomyces-Species [S. clavu li ge rus, S. 
jumojinensis, S. katsurahamanus] gebildete Sub stanz, die als 
starker, irreversibler Inhibitor der β-Lacta ma se wirkt und 
damit die Empfi ndlichkeit von Bakterien ge gen β-Lactam an-
ti biotika✫ erhöht; aufgrund ähnlicher phar ma kokinetischer 
Eigenschaft en wird i.d.R. eine Kombina tion von Clavulan-
säu re und Amoxicillin✫ verwendet, die ge gen viele amoxicil-
lin resistente Bakterienstämme wirk sam ist; zusätzlich kommt 
es zu einer partiellen Erweite rung des Amoxicillin-Wirkspek-
trums; empfi ndlich sind u.a. Klebsiella, Bacteroides, Bacillus 
anthracis, Bacteroi des, Bordetella pertussis, Brucella spp., 
Clos tridium spp. [nicht Clostridium diffi  cile], Coryne bac te-
rium diphteriae, Escherichia coli [meist empfi ndlich], Fuso-
bacterium, Hae mo philus infl uenzae, Listeria monocytogenes, 
Neisseria, Pep tococcus, Peptostreptococcus, Proteus, Salmo-
nella, Shi gel la, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, 
Strep tokokken der Gruppe B, Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Vibrio cho-
lerae und Yersinia enterocolitica; Anw.: Infektionen durch 
Amoxicillin-empfi ndliche gramnegative und gram po sitive 
Er reger sowie durch Amoxicillin-resistente Stäm me, deren 
Resistenz auf β-Lactamasen beruhen, die durch Clavulan säu-
re hemmbar sind; Kontraind.: s.u. Amoxicillin

Clalvus m, pl -vi: Syn: Hühnerauge, Leichdorn, Klavus; durch 
chronischen Druck hervorgerufene Hornverdickung mit 
zen  tralem Zapfen, die sehr schmerzhaft  sein kann; nach der 
Lage unterscheidet man plantare Clavi [Köpfchen der Meta-
tarsalknochen], dorsale Clavi [über den proximalen Inter-
phalangealgelenken] und die seltenen interdigitalen Clavi 
[zwischen den Zehen]; Hühneraugen treten v.a. bei äl teren 
Patienten auf, können aber auch durch falsches Schuhwerk 
oder Hammerzehen bedingt sein; Th erapie: Re duktion mit 
keratolytischen Salben oder Pfl astern oder einem Hauthobel, 
orthopädische Schuhe, spezielle Polster zur Druckentlastung; 

Abb. C52. Claudicatio intermittens. Therapie der Claudicatio inter mittens [Stadium 
II der chronischen peripheren arteriellen Ver schluss krankheit]
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cave chirurgische Exzision oder He raus bohren mit einem 
speziellen Messer ist sinnlos, da die Hühneraugen wieder 
nachwachsen!

Clelmasltin nt: Syn: Meclaston, Mecloprodin; H1-Anti his ta mini-
kum✫ mit sedierender und zentral anticholinerger Wirkung; 
Anw.: allergische Rhinitis [1–2 mg p.o.], Al ler gie, Pruritus

Clenlbultelrol nt: Syn: 4-Amino-α-[(tert-butylami no)me thyl]-3,5-
dichlorbenzylalkohol; selektives β2-Sympathomi me ti kum✫, 
Bronchodilatator; Anw.: Langzeittherapie von Asth ma✫ 
bron chiale und chronisch obstruktiver Bron chi tis✫; Do-
sierung: Erwachsene: morgens und abends je 10, evtl. 20 µg 
p.o.; Kinder 0,75–1 µg/kg KG; NW: Tremor, Unruhe, Kopf-
schmerzen; Kontraind.: 1. Trimenon der Schwan gerschaft , 
aku te Koronarerkrankungen, tachykarde Herzrhythmus stö-
rungen, Th yreotoxikose; s.a. Essay Asthma bon chiale, Essay 
Em physem/Chronische Bronchitis

Clilmacltelrilum nt: ➙Klimakterium
Clilmax m, pl Clilmalces: 1. ➙Klimakterium 2. Höhe punkt einer 

Krankheit
Clinldalmylcin nt: Syn: 7-Chlor-7-desoxy-Lincomycin; o ra les und 

i.v. Lincomycinantibiotikum, das die bakterielle Pro tein-
synthese durch eine reversible Bindung an die 50-S-Un ter-
einheit der Bakterienribosomen hemmt; wirkt i.d.R. bakte-
rio statisch, es kann aber zu intrazellulärer Akkum mu la tion 
und damit Bakterizidie kommen; Anw.: Infekte mit gram po-
sitiven und gramnegativen Erregern [Actinomyces, Borrelia, 
Clostridium, Corynebakterien, Staphylococcus, Strep tococ-
cus, Chlamydia]; Dosierung: Erwachsene 150–450 mg alle 
6 h; Schulkinder 75–150 mg alle 6 h; Klein kin der 2–6 mg/kg 
alle 6 h; Kinder < 4 Wochen sollten kein Clin damycin er-
halten; bei Leberschäden sollte das Ap pli ka tionsintervall 
von 6 auf 8 h verlängert werden; NW: an tibiotika-assoziierte 
Enterokolitis, gastrointestinale Be schwer den, Leukopenie, 
Erhöhung von GOT, alkalischer Phos phatase, Bilirubin; Kon-
traind.: Allergie gegen Clin da mycin und Lincomycin; vor-
sicht bei Penicillinallergie; Still zeit

Clilolquilnol nt: Syn: 5-Chlor-7-iod-8-chinolinol, Chino form; halo-
geniertes Hydroxychinolin; Antiseptikum mit breitem bakte-
rio statischen und fungistatischen Wirkungs spek trum; ist 
auch fungizid und gegen Protozoen [Tricho mo nas, Amöben, 
Entamoeba histolytica] wirksam; Anw.: Wund antiseptikum 
in Salben und Pudern; NW: Allergie [ca. 0,6 %], Neuropathie 
[SMON-Syndrom✫ in Japan und USA], Gelbfärbung der 
Haut, Schleimhautnekrosen bei län gerer Anwendung

Clolbalzam nt: Benzodiazepinderivat✫, Sedativum✫; besitzt eine 
etwas geringere muskelrelaxierende und sedierende Potenz 
als vergleichbare Benzodiazepine; Anw.: akute und chro ni-
sche Spannungs-, Erregungs- und Angstzustände, BNS-An-
fälle, Prophylaxe von epileptischen Anfällen; Do sie rung: als 
Sedativum 20–30 mg/d p.o. [kann abends ein ge nommen wer-
den]; als Antikonvulsivum einschleichend mit 5–15 mg/d, 
maximale Tagesdosis 80 mg; NW und Kon traind.: s.u. Ben-
zo diazepine, Essay Antiepileptika, Es say Epilepsie

Clolbeltalsol nt: Syn: 21-Chlor-9α-fl uor-11β,17-dihy dro xy-16β-
methyl-1,4-pregnadien-3,20-dion; halogeniertes Glu  cocorti-
coid✫; wird meist als Clobetasol-17-propionat ver wen det; 
wirkt antiinfl ammatorisch, antiallergisch, anti ex su dativ und 
antiproliferativ; gehört zu den am stärksten wirksamen to pi-
schen Glucocorticoiden; Anw.: lokaler Ent zün dungshemmer; 
v.a. bei Dermatosen, die durch andere Glu cocorticoide nur 
schwer beeinfl ussbar sind [z. B. schwe re Psoriasis, hartnäckige 
Ekzeme]; NW: an der Haut Striae, Hautatrophien, Tele an-
giek tasien oder Steroidakne; Cushing-Syndrom bei Lang zeit-
therapie größerer Hautareale; Kontraind.: bakterielle und 
vi rale Hauterkrankungen, Pilz krank heiten, Windpocken, Tu-
ber kulose der Haut, Rosacea

Clolbultilnol nt: zentral wirkendes Antitussivum✫; Do sie rung: 
40–80 mg wirken innerhalb von 15 min für 6–8 h; NW: sel-
ten Benommenheit, Schwindel, Schlafl osigkeit und Brech-
reiz

Clolcorltollon nt: Syn: 9-Chlor-6α-fl uor-11β,21-dihydro xy-16α-
methyl-1,4-pregnadien-3,20-dion; halogeniertes Glu  co cor ti-
coid✫; wirkt antiinfl ammatorisch, antiallergisch, antiexsu-

dativ und antiproliferativ; Anw.: lokaler Ent zün dungs hem-
mer; v.a. bei Dermatosen [Ekzeme, atopische Der matitis]; 
NW: lokal Jucken oder Brennen; selten Striae, Hautatrophien, 
Teleangiektasien oder Steroidakne; Kon tra ind.: bakterielle 
und virale Hauterkrankungen, Pilz krank heiten, Windpocken, 
Tuberkulose der Haut, Rosacea

Clolfalzilmin nt: Entzündungshemmer; Chemotherapeuti kum✫ 
mit schwach bakterizider Wirkung gegen Myco bac te rium 
leprae; Anw.: Kombinationsbehandlung der Lepra zusam-
men mit Dapson und/oder Rifampicin

Clolfi lbrat nt: Syn: Ethyl[2-(4-chlorphenoxy)-2-methylpro pi o-
nat]; Ethylester der Clofi brinsäure; Lipidsenker✫; senkt den 
Triglyceridspiegel, v.a. bei Hypertriglyceridämie, der Cho les-
terin-Spiegel wird aber nur wenig beeinfl usst; die Haupt wir-
kung liegt scheinbar in einer Hemmung der Freisetzung der 
Triglyceride aus der Leber ins Plasma; au ßer dem senkt es die 
unveresterten Fettsäuren des Plas mas, die damit vermindert 
für die Triglyceridsynthese zur Ver fü gung stehen; Clofi brat 
steigert die Fibrinolyse und hemmt die Th rom bozyten aggre-
gation; Anw.: Mittel der Wahl bei essenzieller Hypertri gly-
ceridämie Typ III nach Fredrick son, die nicht durch Diät al-
lein beherrscht werden kann; NW: gastrointestinale Be-
schwer den [Brechreiz, Blähun gen, Völle- oder Hungergefühl, 
vermehrt Gallensteine]; tem poräre Erhöhung der Amino-
trans ferase ohne Leber schä digung; Nachlassen von Libido 
und Potenz [20 %]; Kontraind.: Niereninsuffi  zienz, Leber-
schäden, Schwan ger schaft  und Stillperiode, Einnahme von 
Ovulations hem mern; s.a. Essay Störungen des Lipoprotein-
stoff  wechsels

Clolfi lbrinlsäulre f: pharmakologisch aktiver Metabolit des 
Clofi brats✫

Clolmelthilalzol nt: Syn: Chlormethiazol, Chlorethiazol, 5-(2-
Chlorethyl)-4-methylthiazol; Antikonvulsivum✫, Sedati-
vum✫, Hypnotikum✫; besitzt ein hohes Abhängig keits po ten-
zial und sollte deshalb nur unter stationären Be din gun gen 
appliziert werden; Anw.: Alkoholentzugssyndrom [Prä delir, 
Delir], Erregungszustände im Greisenalter mit paradoxer Re-
aktion auf andere Hypnotika, hirnorganisches Psycho syn-
drom; Narkoseeinleitung; NW: Atemdepression bis hin zu 
Lähmung, Blutdruckabfall, allergische Reak ti o nen, Übelkeit, 
Brechreiz

Clolmilfen nt: Syn: 2-[4-(2-Chlor-1,2-diphenylvinyl)-phen o xy]-
triethylamin; synthetisches, nicht-steroidales Östro gen; führt 
zu einer verzögerten Wiederauff üllung [re plenishment] der 
zytoplasmatischen Östrogenrezeptoren in den Zielzellen, die 
damit temporär insensitiv für Östrogene werden; dies ist die 
Basis für eine vorübergehende Unter bre chung des nega tiven 
Feedback der Östrogene auf Hy po tha lamus und Hypo physe 
bei Frauen, wodurch es zur Er hö hung der Gonadotro pin-
sekretion mit nachfolgender Ovula ti onsauslösung kommt; 
Anw.: Ovulationsauslösung bei Cor pus-luteum-Insuffi  zienz, 
anovulatorischem Zyklus etc.; s.a. Essay Infertilität und Ste ri-
lität

Clolmilpralmin nt: Syn: Chlorimipramin, Monochlorimi pra min; 
tri zyklisches Antidepressivum✫ vom Imipramin-Typ; hemmt 
die neuronale Wiederaufnahme von Serotonin und Nor adre-
nalin; HWZ 21 bis 25 h; die Bioverfügbarkeit liegt unter 
50 %; Anw.: chronische Schmerzzustände, aty pi sche Ge-
sichts schmerzen, [endogene/organische/reaktive] Depres sio-
nen; Dosierung: 50–250 mg/d; NW: s.u. Imipra min

Clonlalzelpam nt: Antiepileptikum✫, Antikonvulsivum✫; HWZ 
25–40 h; passiert die Plazentaschranke und wird in die 
Muttermilch sezerniert; Anw.: alle Epilepsieformen, Sta tus 
epilepticus, Antikonvulsivum der ersten Wahl bei An falls-
leiden im Kindesalter; Dosierung: bei Dauermedi ka tion Kin-
der 0,1–0,2 mg/kg, Erwachsene 10–15 mg; bei Sta tus epi lep-
ticus 1–4 mg langsam i. v.; NW: Müdigkeit, Appetitlosigkeit, 
Koordinationsstörungen, Ataxie; s.a. Es say Antiepileptika, 
Essay Epilepsie

Clolnildin nt: peripheres und zentrales α2-Sympa tho mi me ti-
kum✫, zentral wirksames Antihypertensivum; Anw.: Hy per-
tonie, hypertensive Krise, Migraineprophylaxe, Augen trop-
fen bei Glaukom, Alkoholentzugsdelir, Hitzewallungen und 

Clemastin
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Gesichtsrötung in der Menopause; Dosierung: als Hyper ten-
sivum maximal 3 × 0,3 mg/d; NW: Mund tro cken heit, Schläf-
rigkeit, Farbensehen, Akkommodationsstörungen

Clonlorlchilalsis f, pl -ses: Syn: Klonorchiasis, Clon or chiose, Opis-
thor chiasis; durch Leberegel [Clonorchis, O pisthor chis] her-
vorgerufene Erkrankung der Gallengänge, der Gallenblase 
und evtl. des Pankreasganges; der chro ni sche Befall führt zu 
Fieber, Hepatomegalie, rezi divie ren den Koliken, u.U. Gal len-
gangsverschluss; als Komplika ti o nen fi nden sich bakterielle 
Sekundärinfektionen, Chole li thi asis, Zirrhose, Aszites und 
Cholangiokarzinom; Th e ra pie: Praziquantel✫; s.a. Essay Pa-
ra sitosen, Essay Tropen krank heiten – importierte Krankheiten

Cloplalmid nt: Syn: 4-Chlor-N-(cis-2,6-dimethylpiperi di no)-3-
sulfamoylbenzamid, Chlosudimeprimyl; mittellang wirkendes 
Th iazid-Diuretikum, das eine vermehrte NaCl-Ausscheidung 
bewirkt; Saluretikum; Anw.: Ödeme, Hy per tonie; Dosierung: 
zu Beginn 40 mg/d; NW: Kopfschmerzen, Schwindel, Müdig-
keit, Verwirrtheits zu stän de, Wadenkrämpfe nach zu starker 
Ausschwemmung; Kontraind.: schwere Le ber- und Nie ren-
insuffi  zienz, Hy po natriämie, Hypokaliämie, Hyperkalzämie, 
Hyperurikämie, Sulfonamidallergie

Clolpenlthilxol nt: Th ioxanthenderivat, Antipsychotikum, mit tel-
starkes Neuroleptikum✫; HWZ 15–25 h; Anw.: Un ruhe und 
Verwirrtheit bei seniler Demenz, Schizophrenie, Manie, Er re-
gungszustände; Dosierung: 10–300 mg/d; NW: extra pyra mi-
dale Störungen [Akathisie, Parkinson-Syn drom], Mund tro-
cken heit, Akkommodationsstörungen, Ge wichts zunah-
me, Ame nor  rhoe

Clolpildolgrel nt: Syn: Th ienopyridin; ADP-Antagonist, Th rombo-
zytenaggregationshemmer✫; Anw.: akuter Myo kard infarkt, 
i.d.R. zusammen mit Acetylsalicylsäure✫; NW: Blu tungs nei-
gung, Dyspepsien, Übelkeit und Erbrechen, Durch fälle

Cloquet-Hernie f: Syn: Hernia femoralis pectinea; Schen kel her-
nie✫ mit dem Canalis femoralis als Bruchpforte; s.a. Essay 
Eingeweidebrüche/Hernien

Closltelbol nt: Syn: 4-Chlor-17β-hydroxy-4-androsten-3-on; ana-
boles Steroid✫; Anw.: Eiweißmangelzustände bei konsu mie-
renden, chronischen und degenerativen Erkran kun gen, redu-
zierter Allgemeinzustand mit Eiweiß bi lanz stö rungen nach 
schweren Erkrankungen, Operationen und Verbrennungen, 
Osteoporose, Tumorkachexie

Closltrildilum nt: Syn: Klostridie, Clostridie; ubiquitär vorkom-
men de, obligat anaerobe, grampositive Sporen bild ner; verur-
sachen z.T. schwere Erkrankungen [Gasbrand, Tetanus, Bo tu-
lismus], eitrige und gastrointestinale Infekti o nen; sie werden 
meist durch direkten Kontakt mit ver seuch ter Erde über tra-
gen, weshalb die meisten Infektionen bei verschmutzten 
Wun den auft reten; Clostridien stellen hohe Ansprüche an 
das Kulturmedium und die Umweltbe din gungen [pH-Wert 
5,5–8, Temperaturoptimum 37–45°]; sie sind empfi ndlich 
gegenüber Metronidazol✫ und Vanco my cin✫; s.a. Essay 
Bakterielle Erkrankungen

 Clostridium botulinum: Syn: Botulinusbazillus, Bacillus bo-
tu linus; peritrich begeißeltes Stäbchenbakterium, das als 

wichtigster Botulismus-Erreger in Erscheinung tritt; das von 
ihm gebildete Ektotoxin [Botulinustoxin] kommt in sie ben 
Varianten [A, B, C1, D, E, F, G] vor, von denen die Typen A, B, 
E und [selten] F Botulismus verursachen; s.a. Botox-Th erapie

 Clos tridium diffi  cile: exotoxinbildendes Stäbchen [das sta bi-
le Enterotoxin Toxin A und das hitzelabile Zytotoxin Toxin 
B]; Erreger der Antibiotika-assoziierten Colitis✫

 Clostridium perfringens: Syn: Welch-Fränkel-Bazillus, Welch-
Fränkel-Gasbrandbazillus, Fraenkel-Gasbazillus; un be wegli-
ches Stäbchen, das thermoresistente Sporen bil det; häufi gster 
Gasbrand-Erreger; die verschiedenen Stäm me [Clostridium 
perfringens Typ A-E] bilden unter schied li che Mengen der 
verschiedenen Toxine [α-, β-, ε-, λ-To xin], die von Bedeutung 
für die Pathogenese der Infektion sind

 Clostridium tetani: Syn: Tetanusbazillus, Tetanuserreger, 
Wund starrkrampfb azillus, Wundstarrkrampferreger, Plec tri-
dium tetani; bewegliches Stäbchen mit typischer Trom mel-
schlegelform; bildet zwei Toxine, das neurotoxische Te tano-
spasmin und das hämolytische Tetanolysin; die Spo ren sind 
extrem widerstandsfähig [bis zu 100 °C feuch te Hitze]; s.a. 
Tetanus

Cloltilalzelpam nt: Benzodiazepinderivat✫, Sedativum✫; HWZ 
5–15 h; Anw.: akute und chronische Spannungs-, Er regungs- 
und Angstzustände; sollte wegen der langen HWZ nicht als 
Schlafmittel verwendet werden; Dosierung: 3 × 5–10 mg/d; 
NW: s.u. Benzodiazepine

Clot-observation-Test m: Globaltest zur Beurteilung der Gerin-
nungs funktion des Blutes; Bestimmung der Ge rin nungs zeit 
von 2–5 ml Vollblut in einem Schüttelröhrchen [normal 
6–12 min]; bei Verlängerung Fibrinmangel; bei Wie der auf-
lösung des Gerinnsels innerhalb von 10 min Ko a gulopathie 
durch Fibrinogenspaltprodukte✫; s.a. Defi bri na tionssyn-
drom

Cloltrilmalzol nt: Syn: 1-(2-Chlor-2,α-diphenyl-benzyl)i mi dazol; 
Imidazolderivat; lokales fungistatisches Antimyko ti kum mit 
breiter Wirkung gegen Dermatophyten, Hefen und Schim-
melpilze; Anw.: Lokalbehandlung der Vulvo va gi nitis candi-
damycetica, superfi zielle Mykosen der Haut und Nägel; NW: 
bei vaginaler Applikation Jucken und Bren nen; s.a. Essay My-
kosen

Cloward-Operation f: Verblockung und Fixierung der Hals wir bel-
säule zur Behandlung von Luxationsfrakturen oder nach 
zervikalem Bandscheibensyndrom

Clolxalcilllin nt: Syn: (5-Methyl-3-O-chlorphenyl-4-isoxa zo lyl)-
Penicillin; halbsynthetisches, penicillinasefestes, bak  te ri zi des 
Isoxazolyl-Penicillin; kann oral und parenteral ap pli ziert 
werden; wirkt gegen grampositive [penicil li na se bil dende Sta-
phylokokken] und gramnegative Keime; Anw.: Infektionen 
der Haut und Weichteile [Furunkel, Abszess, Phlegmone, 
Pyodermie], der Atemwege und im HNO-Be reich [Tonsillitis, 
Otitis]; Dosierung: Erwachsene und Kin der ab 6 Jahren 
1–3 g/d, Früh- und Neugeborene, Säuglinge und Kleinkinder 
unter 20 kg KG 20–80 mg/kg/d; NW: s.u. Benzylpenicillin; 
Kontraind.: Penicillinallergie

Clolzalpin nt: atypisches Neuroleptikum✫ mit nur mini ma len 
extrapyramidalen Nebenwirkungen; wirkt auch auf Mi nus-
symptome der Schizophrenie [Aff ektverlust, Autismus]; HWZ 
12 h; Anw.: schizophrene Psychosen; wegen schwe rer Ne ben-
wirkungen [Agranulozytose, Leukopenie] nur für die klini-
sche Behandlung zugelassen

Cnilci belneldiclti herlba f: Syn: Benediktenkraut, Kardo ben edik-
tenkraut; s.u. Kardobenedikte

Cnilcus belneldicltus m: ➙Kardobenedikte
Colarcltaltio alorltae f: ➙Aortenisthmusstenose
Coats-Syndrom nt: Syn: Morbus Coats, Retinitis haemor rha gica 

ex terna, Retinitis exsudativa (externa); seltene, von ange bo-
renen Gefäßanomalien begünstigte Netzhaut schä digung mit 
grauweißem Exsudat; fast immer einseitig; betrifft v.a. 
männliche Jugendliche im 1. und 2. Jahrzehnt; DD: Retino-
blas tom, retrolentale Fibroplasie, idiopathische jux tafo veo-
lare Teleangiektasie; Th erapie: Laserkoagula tion oder Kryo-
applikation der Gefäßanomalien; Prognose: bei früher Th e-
ra pie bildet sich ein Teil der Exsudate zu rück und das Seh-

Arten Krankheiten

Clostridium perfringens Gasbrand, Lebensmittel ver gif tung (Typ A), 
nekrotisie ren de Enterokolitis (Typ C), Peri -
tonitis

Clostridium novyii Gasbrand

Clostridium septicum Gasbrand, Enterokolitis

Clostridium histolyticum Gasbrand

Clostridium botulinum Botulismus

Clostridium tetani Tetanus

Clostridium difficile Antibiotika-assoziierte Ko litis

Clostridium bifermentans Wundinfektionen

Clostridium sporogenes

Clostridium fallax

Clostridium ramosum

Tab. C53. Clostridium. Wichtige Species und Krankheiten

Coats-Syndrom
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vermögen kann erhalten bleiben; bei fort ge schrittenen Fäl-
len meist Erblindung

Coclcildilolildolmylcolse f: Syn: Wüstenfi eber, Wüsten rheu matis-
mus, Talfi eber, Posadas-Mykose, kokzidioidales Granulom, 
Coc cidioides-Mykose, Kokzidioidomykose, Gra nuloma cocci-
dioides; in den USA, Mittel- und Süd ame rika vorkommende, 
akut oder chronisch verlaufende sys temische Mykose✫ durch 

Coccidioides immitis; impo niert meist als grippeähnliche 
Erkrankung mit Fieber, Hus ten, Gelenkschmerzen und Ery-
thema nodosum oder multi for me; führt in ca. 1 % zu Lun-
gen befall und hämatogener Streu ung in verschiedene Orga-
ne; verläuft  v.a. bei abwehr ge schwächten Patienten fulminant 
mit schlechter Prognose; Diagnose: Intrakutantest mit Coc-
ci dioidin; Pilzkultur; Se ro logie [KBR, präzipitierende Anti-
körper]; Th erapie: leich te Fälle erfordern keine Th erapie; bei 
schweren Fällen Am photericin✫ B systemisch; s.a. Essay 
Mykosen

Coclcylgoldylnie f: Syn: Kokzygodynie, Steißbeinschmerz; Schmer-
zen im Bereich des Steißbeins und evtl. des End darms; fi ndet 
sich häufi ger bei Frauen [Trauma unter der Entbindung]; die 
häufi gsten Ursachen sind Trauma, langes Sitzen [TV bot-
tom] und Neuralgien; Th erapie: Lokalanäs the sie, in schwe-
ren Fällen Steißbeinresektion

Cochllelar imlplant nt: Syn: Cochlearimplantat; elektro ni sche Hör-
prothese zur Verbesserung der Innenohrschwer hö rig keit, 
die bei intaktem Innenohr über eine Reizung des Hör ner-
vens einen Höreindruck erzeugt; besteht aus einem ex ternen 
Sprachprozessor, der den Schall aufnimmt; ein Audio pro-
zessor wandelt die auditorische Information in elek trische 
Impulse um, die als Radiowellen durch die in tak te Haut auf 
das eigentliche Implantat übertragen wer den; dieses deko-
diert die Impulse und leitet sie zu den ein zel nen Elektroden 
des Elektrodenträgers in der Cochlea wei ter; die Elektroden 
liegen unterschiedlich weit in der Sca la tympani, womit ver-
schiedene Abschnitte der Ba sal mem bran gereizt werden; 
Ind.: Innenohrschwerhörigkeit, postlinguale und prälinguale 
Taubheit

Coldelin nt: Syn: Kodein, Methylmorphin; in Opium vor kom-
mendes Morphinderivat mit antitussiver und analge ti scher 
Wirkung; Codein setzt die Häufi gkeit und Intensität von 

Abb. C54. Coats-Syndrom. Großfl ächige, prominente Lipidex su date, exsudative 
Ablatio, Gefäßanomalien und Blutungen

a

b

Sprachprozessor

Headset

Implantat

Elektrode

Abb. C55. Cochlear implant. a Übersicht, b intrakochleäre Elektrodenlage

Coccidioidomycose
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Hustenstößen herab, indem es die Summations fä hig keit des 
Hustenzentrums in der Medulla oblongata für aff  e ren te Im-
pulse hemmt; das analgetische Potenzial beträgt et wa 1/6 bis 
1/10 des Morphins; Anw.: Reizhusten, Husten bei entzünd-
lichen und nichtentzündlichen Atemwegs er kran kungen; als 
Analgetikum in Kombinationspräparaten [meist 10 mg]; 
NW: Atemdepression, Obstipation, aller gi sche Reaktionen; 
Kontraind.: Überempfi ndlichkeit gegen Co dein oder andere 
Opiate, Abhängigkeit von Opiaten, Krankheitszustände mit 
erhöhtem intrakraniellen Druck; während der Schwan ger-
schaft  und in der Stillzeit nur unter ärztlicher Kontrolle

Colderlgolcrin nt: ➙Dihydroergotoxin
Coelliloltolmia f: ➙Laparotomie
Coeur en sabot nt: ➙Holzschuhherz
Coflfelin nt: Syn: Koff ein, Th ein, Methyltheobromin, 1,3,7-Tri me-

thylxanthin; in verschiedenen Kaff ee- und Teearten ent hal-
tene Purinbase mit zentralstimulierender Wirkung; wirkt 
psychoanaleptisch, d.h., Ermüdungserscheinungen wer den 
beseitigt und die geistige Leistungsfähigkeit an ge regt; in hö-
herer Dosierung kommt es auch zu einer Er re gung des 
Atem- und Vasomotorenzentrums, Erweiterung der Gefäße 
in Herz, Niere und Haut und zu einer För de rung der Diurese; 
Coff ein wirkt auch leicht broncholytisch; Anw.: wegen seiner 
tonussteigernden Wirkung auf Me nin ge algefäße alleine 
oder in Kombination mit Analgetika zur Migrainebehandlung 
verwendet; als Analeptikum und zen tra les Stimulansmittel; 
NW: Schlafl osigkeit, innere Un ru he, Zittern, Krämpfe, Ver-
min derung des zerebralen Blut fl us ses, Blutdruckerhöhung, 
Vasokonstriktion, gehäuft e Ar rhythmien, in toxischen Do-
sen Blutdruckabfall und Ta chy kardie

 Coff ein ist das mit Abstand am häufi gsten verwendete Ge-
nuss gift ; von den meisten Autoren wird darauf verwiesen, 
dass es nur selten zu körperlicher Abhängigkeit kommt und 
die Entzugssymptomatik eher schwach und kurzlebig ist; die-
ser Ansatz wird aber v.a. von in der Suchtberatung tä ti gen 
Ärzten und Sozialarbeitern als Verharmlosung betrach tet 
und eine verstärkte Aufk lärungsarbeit gefordert

Coff ey-Mayo-Operation f: Umgehung der Blase durch Ein pfl an-
zung der Harnleiter in Sigma oder Rektum; ist nur bei in tak-
tem Sphinkter ani möglich; wegen der Nachteile [as zen die-
rende Infektionen, hyperchlorämische Azidose, 5 % maligne 
Tumoren der Anastomosenregion innerhalb von 10 Jahren] 
wird eine Harnleiter-Darm-Implantation nur noch selten 
vor genommen; s.a. Essay Neubildungen der Harn blase

CO-Intoxikation f: ➙Kohlenmonoxidvergift ung
Collalmin nt: ➙Ethanolamin
CO2-Laser m: Syn: Kohlendioxidlaser; langwelliger Gas la ser; 

kann zur Verkohlung und Verdampfung von Gewebe in der 
ästhetischen Chirurgie verwendet werden; schneidet Ge-
webe wie ein Skalpell und führt gleichzeitig zur Blut stil lung

Collchilcin nt: Syn: Colchicinum, Kolchizin; aus Col chi cum✫ 
autumnale [Herbstzeitlose] gewonnenes starkes Mi to se gift  
[hemmt die Zellteilung durch Arretierung der Mi to se in der 
Metaphase]; wird zur Gichtbehandlung und als Zytostati-
kum✫ verwendet; Anw.: im akuten Gichtanfall der am stärks-
ten wirkende entzündungshemmende Arzneistoff  [50-mal 
stärker als z. B. Indomethacin]; Mittel der Wahl bei familiä rem 
Mittelmeerfi eber und familiärer paroxysmaler Polyserositis; 
die Hoff nungen auf einen breiten Einsatz als Zytostatikum 
haben sich bisher nicht erfüllt; Dosierung: im akuten Gicht-
anfall 1 mg p.o. ein- bis zweistündlich bis zum Nachlassen 
der Beschwerden; maximale Tagesdosis 8 mg; i.d.R. sind 
4–6 mg ausreichend zur Kuppierung der Symp tome; bei re zi-
divierenden Gichtanfällen Dauer the ra pie mit 0,5–1 mg/d in 
Kombination mit Urikosurikum und Al lo purinol; NW: gas-
trointestinale Beschwerden [Leib schmer zen, Übelkeit, Erbre-
chen, blutige Durchfälle]; Kon tra ind.: Schwangerschaft , 
kom binierte Leber- und Nieren in suffi  zienz, Kreatinin clear-
ance < 10 ml/min

Collchilcum aultumlnalle nt: Syn: Herbstzeitlose; zu den Lilien ge-
wächsen gehörende Pfl anze, die Colchicin und an dere Alka-
loide enthält; Herbstzeitlosensamen [Colchici se men], Herbst-
zeitlosenblüten [Colchici fl os] und Herbst zeit losenknollen 

[Colchici tuber, Bulbus Colchici] wer den zur Behandlung 
von Gicht [Gichtmittel ohne Be ein fl us sung des Harnsäure-
stoff wechsels], Gastroenteritis, Krampf nei gung und rheuma-
tischen Erkrankungen einge setzt

Cold-pressure-Test m: Syn: Hines-Brown-Test, CP-Test; kli nischer 
Test zur Beurteilung der Kreislaufregulation bei Käl tebelas-
tung; eine Hand wird für 1 Minute in Eiswasser eingetaucht; 
der Blutdruck wird vor und während des Ein tauchens gemes-
sen; normal ist ein Anstieg um 10–25 mmHg während der 
Kältebelastung und eine Rückkehr zu Nor mal werten inner-
halb von 2–3 min nach Ende der Belastung; der Wert ist er-
höht bei Phäochromozytom✫ und Hyper to nie✫

Collesltilpol nt: Copolymer von Diethylentriamin und Chlor-
methyloxiran; hochmolekularer Anionenaustauscher, der er-
höhte Serumlipidwerte senkt, indem er den en te ro he pa-
tischen Kreislauf der Gallensäuren unterbricht; Anw.: Li pid-
senker bei Hypercholesterinämie✫, die durch choles te rin-
arme Diät allein nicht ausreichend gesenkt werden kann; s.a. 
Essay Störungen des Lipoproteinstoff wechsels

Collesltylralmin nt: Syn: Cholestyramin, Divistyramin; ba sisches 
Anionenaustauscherharz, das im Darm Gallen säu ren bindet 
und damit indirekt den Serumlipidspiegel senkt; Anw.: Mit-
tel der Wahl bei essenzieller Hyperlipopro teinä mie vom Typ 
IIa; bei schweren Formen Kombination mit anderen Anti li-
pidämika [z.B. HMG-CoA-Reduktase-Hem mer]; NW: Ob-
sti pation, Anorexie, Übelkeit und Sodbren nen; s.a. Essay Stö-
rungen des Lipoproteinstoff wechsels

Collilbakltelrilum nt: ➙Escherichia coli
Collilbalzilllus m: ➙Escherichia coli
Collisltin nt: Syn: Polymyxin E; von Bacillus colistinus und Ba-

cillus polymyxa gebildetes Antibiotikum mit Wirkung gegen 
gramnegative Bakterien; wirkt über eine Steigerung der Per-
meabilität, Beeinträchtigung aktiver Transport pro zes se, der 
Atmung und der Synthese von Proteinen und Nu cleinsäuren; 
hat deshalb auch eine bakteriozide Wir kung auf Keime in 
der Ruhephase; Anw.: wegen der hohen Toxizität [v.a. Nie-
ren- und Neurotoxizität] nur äußerlich oder oral zur Darm-
de kontamination eingesetzt

Colliltis f, pl -tilden: Syn: Dickdarmentzündung, Ko lon ent zün-
dung, Kolitis; akute oder chronische Entzündung des Ko lons, 
die nur die Schleimhaut oder aber die ganze Wand betreff en 
kann; oft  sind auch Teile des Dünndarms be troff  en [Entero-
kolitis✫]; als Erreger kommen Bakterien, Viren, Protozoen, 
Würmer und Pilze vor; daneben spielen (Nah rungs mittel-) 
Allergien und Autoimmunerkrankungen eine be deutende 
Rolle als ätiologische Faktoren; s.a. Essay Di arrhoe

 Antibiotika-assoziierte Colitis: Syn: Antibiotika-assozi ier te 
Kolitis, postantibiotische Enterokolitis, pseudomem bra nöse Ko-
litis, Colitis pseudomembranacea; nach Antibi oti ka einnahme 
[v.a. Clindamycin, Lincomycin, Tetracycli ne, Ampicillin, Ery-
thromycin, Penicillin, Neomycin, Me tro nidazol, Amino gly-
ko side] auft retende pseudomem bra nö se (Dick-)Darment-
zün dung; am häufi gsten durch Clos tri dium✫ diffi  cile, selten 
durch Viren; es fi nden sich Schleim hauterosionen, die mit 
Pseudomembranen aus Fi brin, Schleim und Granulozyten 
bedeckt sind; Th erapie: Ab setzen des Antibiotikums, i.v. Re-
hy drierung und Elektro lyt ersatz; evtl. Metronidazol✫ 
[3 × 250 mg p.o. oder 3 × 500 mg i.v. 7–14 Tage] und 
Vancomycin✫ [4 × 125 mg p.o. 7–14 Tage]

 Colitis granulomatosa: Syn: granulomatöse Kolitis; gra nu-
lomatöse Dickdarmentzündung; i.d.R. mit einer Enteritis 
regionalis Crohn assoziiert; s.a. Essay Morbus Crohn

 Colitis indeterminata: ca. 10–20 % aller Fälle von chro nisch 
entzündlichen Darmerkrankungen können weder der Coli-
tis ulcerosa noch dem Morbus Crohn zugeordnet wer den; 
die Behandlung ist dementsprechend oft  schwierig; s.a. Essay 
Colitis ulcerosa, Essay Morbus Crohn

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

 Colitis ulcerosa: Syn: ulcerative Colitis; ätiologisch unge klär-
te, chronisch rezidivierende Dickdarmentzündung mit Ulze-
ra tionen und pseudopolypösen Schleimhautinseln; s.a. Essay 
Colitis ulcerosa

Colitis
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Syn.: ulcerative Colitis Abk.: UC, CU

S. Nikolaus, S. Schreiber

Kurzdefi nition
Chronisch-entzündliche Darmerkrankung [CED] mit schubweisem Verlauf, d.h., Phasen mit akuten Symp to-
men wechseln sich mit Phasen ab, in denen die Patienten nahezu beschwerdefrei sind. Seltener fi nden sich Ver-
läufe mit geringer Schubfrequenz oder primär chronisch aktivem Verlauf. Innerhalb eines Jahres ent wi ckeln 
40–70 % der CED-Patienten aus der Remission einen erneuten Schub. Die Krankheitsaktivität kann durch In-
dices ab geschätzt werden, wobei der gebräuchlichste der CAI [clinical activity index] ist. In die Berechnung geht 
die Frequenz blutiger Stühle, das Allgemeinbefi nden, extra in tes ti na le Begleitmani fes ta tionen, das Vor han den-
sein von Fieber sowie klinische Laborparameter [BSG und Hb] mit ein. [s.a. Essay Morbus Crohn]

Leitsymptome
Rezidivierend auft retende (blutige) Diarrhoen, Bauchschmerzen [bei Linksseitenbefall im linker Unterbauch] 
Ge wichtsverlust und Anämie.

Ätiologie
Unklar, familiäre Häufung; ein genetischer Hintergrund ist nachgewiesen [Kopplungsbefunde für CED auf den 
Chromosomen 16 („IBD1“), 12 („IBD2“), 6 („IBD3“), 14q11/12 („IBD4“), 5q31 („IBD5“), 19p13 („IBD6“), 1p36 
(„IBD7“) und Chromosom 10q23 (DLG5)].

Risikofaktoren und Prävention
Ein „westlicher Lebensstil“ scheint in Zusammenhang mit CED zu stehen, da erst nach dem zweiten Welt krieg 
in westeuropäischen Populationen, und verzögert in südeuropäischen Ländern, steigende In zi den zen von CED 
zu beobachten waren. Protektive Faktoren für die Entwicklung einer Colitis ulcerosa scheinen das Rau chen 
sowie die Appendektomie zu sein.

Befunde und weiterführende Diagnostik
• Körperliche Untersuchung: bei Linksseitenbefall 

Druck schmerz im linken Unterbauch
• Labor: ggfs. erhöhte Entzündungsparameter [CRP, 

Leukozyten, BSG], ggfs. Zeichen einer Anämie [meist 
hypo chro me Eisenmangelanämie]

• Sonographie: verdickte Darmwände im entzündeten 
Bereich

• Abdomenübersichtsaufnahme: bei Verdacht auf 
Ileus

• CT/MRT-Abdomen: bei Abszessverdacht
• [MR-]Sellink: zum Ausschluss eines Dünndarm be-

falls [DD: Morbus Crohn]
• Ileo-Coloskopie [mit Stufenbiopsieentnahme]: kon -

ti nu ierliches Befallsmuster, nur Kolonbefall [Ausnah-
me: Backwash-Ileitis bei Pancolitis]; Histologie: Kryp-
tenabszesse, Befall der Mukosa und Sub muko sa

Extraintestinale Manifestationen
• Haut: Erythema nodosum, Pyoderma gangraenosum
• Gelenke: Arthritis/Arthralgien, Sakroiliitis
• Skelett: Osteopenie/Osteoporose

Colitis ulcerosa

Abb. 1. Colitis ulcerosa: fl eckförmiges Schleimhauterythem, aufgeho bene 
Haustrierung [„Fahrradschlauch“]
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• Auge: Iritis/Iridozyklitis, Uveitis
• Blut: Anämie, Th rombozytose, erhöhte Th romboseneigung, Faktor-XIII-Mangel
• Leber/Gallenwege: Steatosis hepatis, primär sklerosierende Cholangitis

Komplikationen
Toxisches Megakolon [selten], therapierefraktärer Blutverlust [Darmbluten], kolorektales Karzinom, primär 
skle rosierende Cholangitis

Diff erenzialdiagnose
Diff erenzialdiagnostisch kommen alle Erkrankungen in Betracht, die mit Diarrhoen und/oder Entzündung des 
Darmes einhergehen können [z. B. infektiöse (bakterielle, parasitäre) oder ischämische Colitiden, Sprue, Pan kre-
asinsuffi  zienz, Hyperthyreose und Morbus Crohn].
Zur Diagnosesicherung bzw. zum Ausschluss einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung sollte immer ei-
ne Diarrhoeabklärung erfolgen. Als Grundprogramm sind folgende Untersu chun gen empfehlenswert:
• Untersuchungen des Stuhls auf pathogene Keime, Clostridium diffi  cile-Toxin und Parasiten [Ausschluss ei-

ner infektiösen Colitis]
• Bestimmung von Stuhlgewicht und Stuhlfetten im 3 × 24 h-Sammelstuhl sowie Bestimmung der Elastase im 

Stuhl [Ausschluss einer Pankreasinsuffi  zienz]
• Bestimmung der endomysialen Antikörper und ggfs. histologische Untersuchung einer tiefen Dünn darm bi-

op sie [Ausschluss einer Sprue]
• Bestimmung von TSH und Calcitonin [Ausschluss einer Schilddrüsenüberfunktion bzw. eines Schilddrü sen-

karzinoms]
• Glucose H2-Atemtest [Ausschluss einer bakteriellen Überbesiedelung des Dünndarms] und ein Lactose H2-

Atemtest [Ausschluss einer Lactoseintoleranz].

! Die Diagnose einer Colitis ulcerosa kann erst im Krankheitsverlauf, frühestens jedoch nach Auftreten des 
zweiten entzündlichen Schubes mit typischer Symptomatik und typischem endosko pi schen/his to lo gi-
schen Bild als gesichert angenommen werden.

Prognose
Nach dem aktuellen Stand der Forschung ist keine ursächliche Th erapie bekannt, sodass es sich um eine un heil-
bare Erkrankung handelt, deren Verlauf jedoch medikamentös positiv beeinfl usst werden kann. Eine sig ni fi kant 
erniedrigte Lebenserwartung besteht nicht. Je nach Verlauf und Ansprechen auf eine Th erapie können chronisch-
entzündliche Darmerkrankungen jedoch mit einer erheblichen Einschränkung der Lebens qua lität einhergehen. 
Eine begleitende Psychotherapie sollte daher den Patienten bei Bedarf immer mit an ge bo ten werden.

Medikamentöse Therapie
Schübe leichter bis mittlerer Aktivität
• 5-Aminosalicylsäure✫ [5-ASA, z. B. Asacolitin®, Claversal®, Dipentum®, Pentasa®, Salofalk®, 1,2–3,0 g/d p.o.] 

oder Sul fa salazin✫ [z. B. Azulfi dine®, Colo-Pleon®, 3 × 500 mg]
• zusätzlich topische Th erapie im Schub [Mesalazin✫ Klysmen, 2–4 g, 1–2x/d, Schaum (z. B. Claversal® Rec tal-

schaum 2×/d) bzw. Suppositorien, 2–3 × 250–300 mg/d]
• bei ausschließlichem distalen Befall evtl. alleinige Behandlung mit Mesalazin✫ [Suppositorien bis 10 cm, 

Schaum oder Klysmen bis 40 cm]
• alternativ ist der Einsatz steroidhaltiger Klysmen bzw. Suppositorien möglich, z. B. Budesonid✫ [z. B. Entocort® 

rek tal], Beclomethason✫ [z. B. Betnesol®], Hydrocortison✫ [z. B. Colifoam®], Prednison✫ [z. B. Rectodelt®]
• rektal ist der Einsatz von 5-ASA-Produkten wirksamer als der von Glucocorticoiden

Schübe hoher Aktivität
• systemische Th erapie 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 vollständigem Ausschleichen nach 12 Wochen nach klinischem Ansprechen]

• bei schwerem Verlauf Prednison✫ [100 mg/d i.v.] oder Infl iximab✫ [z. B. Remicade®, Th erapie in Zulassung 
be griff  en]

• parenterale Ernährung, ggfs. antibiotische Abdeckung mit Metronidazol✫ [2 × 400 mg] und Ciprofl oxacin✫ 
[2 × 500 mg]

• obligat bei entsprechendem Befallsmuster zusätzliche topische Th erapie mit Klysmen, Schaum bzw. Sup po si-
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torien [5-Aminosalicylsäure✫ topisch wirksamer als Steroid]
• wahlweise gleichzeitige systemische Gabe von 5-Aminosalicylsäure✫ [1,2–3,0 g/d p.o.]

Fulminant toxischer Verlauf: Behandlung immer in enger Abstimmung mit chirurgischen Kollegen [tägliche 
ge mein same Visite, OP-Bereitschaft ]
• parenterale Ernährung, ggfs. Th erapieversuch mit Ciclosporin✫ A [z. B. Sandimmun®, 4 mg/kg KG/d i.v.]
• cave: opportunistische Infektionen durch Immunsuppression!
• bei der Umstellung auf orale Th erapie kommt es oft  zum Rezidiv

Extraintestinale Manifestation: bei Gelenkmanifestationen:
• Sulfasalazin✫ [z. B. Azulfi dine®, Colo-Pleon®, 3 × 250–500 mg/d p.o.]
• ggfs. zusätzlich eine systemische immunsuppressive Th erapie [Wirksamkeit durch klinische Studien nicht 

ge sichert]
• Glucocorticoid [wie bei Schüben hoher Aktivität]
• ggfs. 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 langjährigen Erhaltung einer Remission
• 5-Aminosalicylsäure✫ [1,2–1,5 g/d p.o.]
• bei häufi g rezidivierenden akuten Schüben oder wenn eine Remission zwischen den Schüben nicht erreicht 

wird, Immunmodulatoren: Azathioprin✫ [2–3 mg/kg KG/d p.o.] oder Mercaptopurin✫ [1–1,5 mg/kg KG/d 
p.o.] über 2–4 Jahre

Supportive Therapie
• Antidiarrhoika: Loperamid✫ [z. B. Imodium®, Lopedium®, D-Stop-ratiopharm®, max. 6 × 2 mg/d p.o.], Co-

de in phos phat✫, Tinctura✫ opii oder Octreotid✫ [z. B. Sandostatin®] nach Wirkung
• Eisensubstitution bei Eisenmangelanämie durch chronischen Blutverlust, ggf. zusätzlich Erythropoietin✫ 

[150–250 I.E./kg KG s.c. 3-mal pro Woche]
• Osteoporoseprophylaxe mit Calcium und Vitamin D3 [1000 mg/1000IE/d] bei gleichzeitiger Steroid the ra-

pie
• Schmerztherapie: Acetylsalicylsäure✫ und nicht-steroidale Antirheumatika✫ zur Schmerztherapie meiden, 

da diese schubauslösend wirken können! Besser: Paracetamol✫, Tramadol✫ oder Metamizol✫

Naturheilkundliche Maßnahmen
Probiotika, z. B. Sacharomyces boulardii [z. B. Perenterol®], Escherichia coli Stamm Nissle [z. B. Mutafl or®] oder 
Milch säu rebakterien [z. B. VSL#3®], ver än dern die Zusammensetzung der Stuhlfl ora. Escherichia coli nissle und 
Milch säu re bakterien in der Zusammensetzung des Präparates VSL#3® sind statt 5-ASA bei Unverträglichkeit 
zur Re mis si onsprophylaxe geeignet, haben aber keine gesicherte Wirkung in der akut entzündlichen Phase. 
Güns tig sind auch beruhigende und entspannende Maßnahmen der physikalischen Th erapie; allgemeine 
Behandlung unter Be rücksichtigung des individuellen Befundes.

Sonstige Maßnahmen
• Individuelle Ausschlussdiät nach Ermittlung unverträglicher Nahrungsmittel [eine allge mein gül ti ge Ernäh-

rungs empfehlung kann nicht gegeben werden]
• Im akuten Schub ballaststoff arme Kost
• Aufnahme in ein koloskopisches Screening-Programm: nach 10–15 Krankheitsjahren 1-mal pro Jahr totale 

Koloskopie mit Stufenbiopsieentnahme zur Früherkennung von Dysplasie bzw. kolorektalem Karzinom und 
rechtzeitiger Koloproktomukosektomie

Chirurgie
Bei Versagen der konservativen Th erapie, therapierefraktären Blutverlusten über den Darm oder bei Nach weis 
von Dysplasien: Kolektomie✫, ggfs. mit Anlage eines ileoanalen Pouch. Die Operation wird meist zwei zei tig 
durchgeführt [1.: Colektomie und Pouchanlage mit vorgeschaltetem protektiven Ileostoma, 2.: Rück ver la ge rung 
des Ileostomas (i.d.R. innerhalb von 3 Monaten)]. 
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