
���������	��

���	�
�
���	���	���������
	��������

����	
���������
���	�����������
�����
���	��������� ���	����������
������

�����	��������	�������	��������	����	��������	���� 	 �
���	
��
���	�������	���
��	��
���
�	���!
��	������

DPhg Weihrauch-Symposium 2008
anlässlich des 75 Geburtstages von Prof. Dr. H. P. Ammon

Medizinische Klinik & Poliklinik I
Bereich Gastroenterologie
Universitätsklinikum 
Carl-Gustav-Carus der
TU Dresden



Mikroskopische Kolitis

Kollagene Kolitis Lymphozytäre KolitisKollagene Kolitis Lymphozytäre Kolitis
(Lindström,1976) (Lazenby et al.,1989)

(Freeman et al.,1976)
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Incidence / 100.000
Olmsted County, Minnesota, USA p<0.001
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1985 – 89                      1990 – 93                 1994 – 97                   1998 – 2001

microscopic colitis             lymphocytic colitis              collagenous colitis

5

0

Prevalence of CC in 2001: 39/100.000
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Prevalence of LC in 2001: 60/100.000
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Ø Kollagenbanddicke  (> 10 mmmmm)
Ø Lymphoplasmazelluläres Infiltrat
Ø Degeneriertes Oberflächenepithel

Ø intraepitheliale Lymphozyten, CD8+
(>20/100 Epithelzellen)

Ø Lymphoplasmazelluläre Infiltrat
Ø kein verdicktes Kollagenband

H&Evan Gieson



���	�������
�������������������
�%�����
�
2
��������
�
�������#�����#���
��(��������

��������������������������������������������������� ����������������������  ��������������������!�"����#���������������������� ������

$$�%��&
�$�%'�& Ayata et al. Am J Surg Pathol 2002

$$�((�&
�$�)(�&

$$�$ $$



��� �3415$6� %�� �3405$66

7
�2���� 5/�8 5/�8
-��
� /. /9

���������	
����
�������
�	���	���������	
���	��
���
��������	�������

-��
� /. /9
���
��2��������������
� +����
$���:5 4;
�������
 	 �����
�
� <������
=�
�� 5 /

	 ��������� /;�8 /0�8
-2�����
��
�<���
��
� :;�8 4/�8
>
'�����?
����� ;@�8� ;1�8
-��������
���������
� ;1�8 :@�8

* ����"���������+,�-�����.�** ����"���������//-���� '�



���
����0�����1�����	
���
������
�����
,�
��������������)�23�����24
��
52��2+������"���


Symptom Diarrhoe

n = 47 (Follow -up)/65 (Erstuntersuchung)
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n = 47 (Follow -up)/65 (Erstuntersuchung)
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nach Remission
In Remission

n = 11 n = 9

n = 23

Madisch et al. Z Gastroentrol 2006



Muss man Patienten mit 
kollagener und lymphozytärer Kolitis kollagener und lymphozytärer Kolitis 

behandeln ?



Gastrointestinaler Lebensqualitätsindex (GLQI), 36 Fragen graduiert von 0-4 (Score 0-144)

Vierdimensional: Symptome, physische, soziale und em otionale Funktion
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Anstieg des GLQI Score 
bezogen auf Baseline

Lebensqualität bei Kollagener Kolitis – Besserung du rch Budesonid

Madisch et al. Int J Colorectal Dis. 2005
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Therapeutische OptionenTherapeutische Optionen
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Medikament Dosis/d Ansprechrate RCT

Loperamid 2 – 16 mg ~ 70 % nein

Wismut - 300 mg 90 % 1 (9 Pat.)

Mesalazin 2 – 4 g 45 – 90 % nein

Sulfasalazin 2 – 4 g 59 – 66 % neinSulfasalazin 2 – 4 g 59 – 66 % nein

Cholestyramin 4 – 20 g 33 – 78 % nein

Prednisolon 10 – 50 mg 55- 80 % 1 (12 Pat.)

Budesonid 9 mg 57 – 100 % 3 (99 Pat.)

Azathioprin 2 – 2.5 mg/kg 87 % nein

Metronidazol 3x500 mg 36 – 55 % nein

Erythromycin 2 x 500 mg 67 % nein

Boswellia serrata 3x400 mg 63,3 % 31 Pat
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ðððð NNT: 2 Patienten ! 

Chande et al., The Cochrane Library 2007
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Chande et al., The Cochrane Library 2007



Aufgrund antiinflammatorischer Eigenschaften wurde
Boswellia serrata Extrakt (BSE) schon bei verschiedenen
entzündlichen Erkrankungen eingesetzt

z.B. Asthma bronchiale, chronischer Polyarthritis und
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z.B. Asthma bronchiale, chronischer Polyarthritis und
chronisch entzündlichen Darm-Erkrankungen eingesetzt.

Effekt von BSE auf die Symptome, Lebensqualität und
Histologie bei Patienten mit kollagener Kolitis
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EinschlusskriterienEinschlusskriterien

- Komplette Koloskopie und histologisch nachgewiesene r kollagener Kolitis
- Alter 18 – 80 Jahren
- Diarrhoefrequenz �  5 pro Tag in der letzen Woche

Studiendesign: doppelblind, placebokontrolliert, randomisiertStudiendesign: doppelblind, placebokontrolliert, randomisiert

AusschlusskriterienAusschlusskriterien

- Diarrhoefrequenz �  5 pro Tag in der letzen Woche
- Einverständniserklärung
- Effektive Kontrazeption

- Therapie mit Budesonid, Prednisolon, Wismut, 5-ASA-Präpa raten,
oder Antibiotika innerhalb von 4 Wochen vor Randomisation
- Patienten mit nicht erlaubter Begleitmedikation (Antidia rrhoika
außer Loperamid laut Protokoll, Prokinetika, Steroide auß er Budesonid,
NSAR oder ASS, Ketokonazol)
- Z.n. Kolon(teil)resektion oder Resektion des terminalen I leums



Placebo 
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Boswellia serrata extract (BSE)  3 x 400 mg / Tag
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Woche    0                       3                   6

Boswellia serrata extract (BSE)  3 x 400 mg / Tag

Placebo 
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Offene cross-over-TherapieDoppelblinde 
Therapiephase
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Boswellia serratan = 31

Madisch et al. Int J Colorectal Dis 2007
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Klinische Remission nach 6 Wochen Behandlung
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Placebo

p = 0.04 
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Nach 6 Wochen

n = 31
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Cross-over Therapie bei Patienten der Placebogruppe mit 
persistierender Diarrhoe 

n = 6n = 6

Klinische Remission nach weiteren 6 Wochen Therapie 
mit BSE

n = 5 von 6



$����������������	$����������������	

Ø .;��C�����
�B���
����

Ø �
���90�D���
��'�����
��������
��

<������
=�
���/ 	 1EF��Ø <������
=�
���/ 	 1EF��

Ø %�2������G���2
�
���

Ø -���������HI�����
�
������

Ø <����������
���
����?



$����������������	$����������������	

Endoskopie und Histologie vor BSE-Therapie
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Zusammenfassung   

Ø Die mikroskopische Kolitis geht mit einer Einschrän kung der 

Lebensqualität einher

Ø Budesonid kann heute als Therapie der ersten Wahl f ür die 
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kollagene und die lymphozytäre Kolitis empfohlen wer den

� hohe Rate klinischer Remission

� deutliche Verbesserung der Lebensqualität

Ø Weihrauchextrakt alternative effektive Therapieopti on



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.


