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− Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen: Morbus Crohn (MC), Colitis ulcerosa (CU)

− Häufiger bei Frauen: Extraintestinale Manifestationen, Depression, Fatigue, Rauchen, pulmonale Komplikationen

− Häufiger bei Männern: Ileale Erkrankung und Mitbeteiligung oberer GIT, höheres Risiko für Kolonkarzinom, Wirkverlust von Anti-TNF

− Autoimmune und cholestatische Lebererkrankungen: Autoimmunhepatitis (AIH), Primär sklerosierende Cholangitis (PSC), Primär 
biliäre Cholangitis (PBC)

− Je nach Erkrankung/Ko-Faktoren sind Östrogene protektiv oder krankheitsfördernd

− AIH: deutlich mehr Frauen betroffen; Schwangerschaft vermindert Krankheitsaktvität; Männer mit erhöhtem Risiko für hepatozelluläres Karzinom (HCC)

− PSC: deutlich mehr Männer betroffen; Männer mit komplikativerem Verlauf nach Lebertransplantation und erhöhtem Risiko für HCC und Darmkrebs

− Schwangerschaft und Leberzirrhose

− Bei kompensierter Lebererkrankung möglich; Betreuung der Schwangeren sollte am Zentrum erfolgen; Immunsuppression (wenn zutreffend) muss weiter eingenommen werden
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− 2 Hauptvertreter: Morbus Crohn (MC), Colitis ulcerosa (CU)

− Prävalenz >0.3%, Inzidenz 20-30/100’000 

Geschlechterunterschiede bekannt hinsichtlich: Epidemiologie, Krankheits-
präsentation, Krankheitsverlauf, medizinische/chirurgische Therapien, psycho-
soziale Funktionsfähigkeit und psychiatrische Begleiterkrankungen

− CED mit erhöhter Prädominanz in Frauen

− Männer > 45 Jahre mit höherer Inzidenzrate für CU

− Häufiger bei Frauen: Extraintestinale Manifestationen, Depression, 

Fatigue, Rauchen, pulmonale Komplikationen

− Häufiger bei Männern: Ileale Erkrankung und Mitbeteiligung oberer GIT, 

höheres Risiko für Kolonkarzinom, Wirkverlust von Anti-TNF 

Greuter T et al. Digestion 2020;101(suppl 1):98–104          
Siew C NG et al. Lancet 2017 Dec 23;390(10114):2769-2778  
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– Autoimmunhepatitis (AIH)

– Überlappung mit PSC und PBC möglich

– Primär Sklerosierende Cholangitis (PSC)

– Primär Biliäre Cholangitis (PBC)

Autoimmune 

Lebererkrankungen
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Verlust Immuntoleranz von 

CD4+/CD8+ T-Zellen 

gegenüber Eigenantigenen

Zelluntergang von Hepato- und 

Cholangiozyten, Fibrose -> Zirrhose

direkter Einfluss auf humorale und 

zelluläre Immunantwort

Sexualhormone

Invernizzi F, et al.; J Pers Med. 2022;12(6).
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➢ Cholestatische Lebererkrankungen: 

Östrogene können sowohl protektiven 

als auch schädlichen Effekt haben 

auf Krankheitsverlauf, abhängig von 

Hormonspiegel und Co-Faktoren

PBC PSC
Intrahepatische 

Schwangerschaftscholestase

Ismail et al.; Am J Pathol. 2023;193(10):1355-62
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Frauen 
− 3-4x häufiger betroffen

− langfristig schlechterer Verlauf

Schwangerschaft 
− Krankheitsaktivität nimmt ab (hohe 

Östrogenspiegel = protektiv)
− CAVE: Aufflammen nach Geburt

− Erhöhtes maternales und foetales Risiko, v.a. 
wenn nicht in Remission

− Therapie:
− Azathioprin sicher -> Fortführen während 

Schwangerschaft/Stillzeit

− CAVE: Mycophenolat Mofetil kontraindiziert 
(teratogen)

Männer

− jünger bei Erstdiagnose

− mehr hepatozelluläre Karzinome (HCC)

− häufiger Relapse nach Therapiestopp

EASL Clinical Practice Guidelines: Autoimmune hepatitis. J Hepatol. 2015;63(4):971-1004. Heneghan et al.; Lancet. 2013;382(9902):1433-44. Al-Chalabi et al.; J Hepatol. 2008;48(1):140-7. Stokkeland et 

al.; Liver Int. 2016;36(1):76-83.
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Frauen 
− besserer Verlauf

Schwangerschaft 
− Kein negativer/positiver Effekt auf 

Krankheitsverlauf o. foetomaternales
Outcome

− Evtl. Zunahme Pruritus im letzten 
Trimenon

− Therapie: Ursodeoxycholsäure (UDCA) 
sicher in Schwangerschaft/Stillzeit

Männer
− 3-4x häufiger betroffen (≠ AIH und PBC)

− männliches Geschlecht = negativer 
prognostischer Marker:
− häufiger Hepatozelluläre Karzinome

− häufiger Cholangiozelluläre Karzinome

− höhere Mortalität bzw. kürzeres 
transplantationsfreies Überleben

− nach Transplantation: häufiger Abstossung und 
Rezidive

Zheng et al.; Eur J Gastroenterol Hepatol. 2016;28(4):383-90. Weismüller et al; Gastroenterology. 2017;152(8):1975-84.e8. Berenguer et al.; Transplantation. 2021;105(10):2255-62. Karlsen et al.; J 

Hepatol. 2017;67(6):1298-323. Wellge et al; Gut. 2011;60(8):1117-21.
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EASL Clinical Practice Guidelines on the management of liver diseases in pregnancy. 

J Hepatol. 2023.

Legende:

ALBI = Albumin-Bilirubin

APRI = AST-to-Platelet ratio index

GI = gastrointestinal

MELD = model for end-stage liver disease

TIPSS = transjugular intrahepatic porto-systemic shunt

US = ultrasound

MDT = multidisciplinary team

Folien zum Factsheet Gastreonterologie und Hepatologie, Autorin PD Dr. med. Sena Blümel, Co-Autor: Dr. med. Marius Vögelin


	Folie 1: Foliensatz zum Factsheet Gastroenterologie und Hepatologie
	Folie 2: Take-Home Messages
	Folie 3: Gastroenterologie: Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (CED)
	Folie 4: Hepatologie: Autoimmune und cholestatische Lebererkrankungen
	Folie 5: Pathogenese bei autoimmunen und cholestatischen Lebererkrankungen
	Folie 6: Geschlechtsunterschiede bei autoimmunen und cholestatischen Lebererkrankungen
	Folie 7: Geschlechtsunterschiede bei Autoimmunhepatitis (AIH)
	Folie 8: Geschlechtsunterschiede bei Primär Sklerosierender Cholangitis (PSC)
	Folie 9: Besonderes bei Kinderwunsch/Schwangerschaft und Leberzirrhose

