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Nachweis von Calprotectin im Stuhl 

•   Diff erenzierung zwischen entzündlicher Darm-
erkrankung (Morbus Crohn) und nicht-entzündlicher 
Darm erkrankung (Reizdarmsyndrom)

•   Belastende, invasive Verfahren können 
besonders bei Kindern vermieden werden

•  Sichert Verlaufskontrolle und Therapieüberwachung

REIZDARMSYNDROM ODER 
ENTZÜNDLICHE DARMERKRANKUNG?

Nachweis von Calprotecti n im Stuhl

In Kooperati on mit:
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Das Protein Calprotecti n ist bei Pati enten mit CED 
signifi kant erhöht, aber nicht bei Pati enten mit RDS. 
So erlaubt es eine klare Diff erenzierung beider 
Pati entengruppen und kann teure und belastende 
endos kopische Untersuchungen einsparen. Wie eine 
Studie, durchgeführt am Universitätsspital in Basel, 
zeigt, korrelieren die Ergebnisse des Calprotecti n-Tests 
signifi kant mit dem klinischen Befund und der als 
Goldstandard angesehenen Endoskopie. Bei Pati enten 
mit Calprotecti nwerten unterhalb des Cut-off s von 
50 μg/g, dies waren zwei Dritt el des Kollekti vs, hätt e 
die Endoskopie erspart werden können (vgl. Abb. 1).

Verlaufskontrolle chronisch-entzündlicher 
Darmerkrankungen

Calprotecti n eignet sich auch zur Verlaufs kontrolle 
von CEDs z.B. unter Therapie. Im Rahmen eines akuten 
Schubes bei M. Crohn oder einer Coliti s ulcerosa 
übersteigen die Calprotecti n-Spiegel typischerweise 
das 10- bis 30-fache des Cut-off  Wertes. Die Calpro-
tecti n-Besti mmung erlaubt daher die Beurteilung des 
Therapieerfolges sowie die Erkennung einer Remission 
oder eines Rezidivs (vgl. Abb. 2).

Chronische Darmerkrankungen – Die Fakten Der Marker Calprotecti n 

Morbus Crohn und Coliti s ulcerosa sind die häufi gsten 
chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen (CED). 
Die Inzidenz des Morbus Crohn beträgt bei Erwach-
senen etwa 5-6 und im Kindesalter 2-4 pro 100.000. 
Coliti s ulcerosa tritt  bei 3-4 Erwachsenen und 
0,5-2 Kindern pro 100.000 auf. Hinweise auf eine 
Erkrankung können Appeti tmangel, Fieber, Gedeih-
störungen/Gewichtsverlust oder rezidivierende 
Bauchschmerzen und Durchfälle sein. Beide Erkran-
kungen zeichnen sich durch einen schubarti gen 
Krankheitsverlauf aus. Ca. 25% der CEDs manifes-
ti eren sich im Kindes- oder Jugendalter. Ein nicht-
belastendes, zuverlässiges diagnosti sches Verfahren 
ist deshalb besonders für die pädiatrische Gastro-
enterologie von Vorteil. 

Die häufi gste chronische Darmerkrankung, die keine 
organischen Ursachen hat, ist das Reizdarmsyndrom 
(RDS), an dem ca. 10-20 % der Bevölkerung leiden. 
CED und RDS können ähnliche Symptome zeigen. 
Eine eindeuti ge Diagnosti k beider Erkrankungen ist 
ent scheidend für die Wahl der Therapie. 

Diagnosti k

Neben der Anamnese und dem klinischen Befund 
unterstützen bildgebende Verfahren wie Endoskopie 
und Ultraschall die Diagnose. Die Diff erenti aldiag-
nosti k mitt els invasiver, bildgebender Verfahren ist 
jedoch aufwändig und für den Pati enten belastend.

Als unspezifi sche Marker zum Nachweis einer chro-
nischen Entzündung werden u.a. BSG, CRP und Eisen 
eingesetzt. Als spezifi scher Marker von entzündlichen 
Darm erkrankungen hat sich das Calprotecti n im Stuhl 
etabliert. 
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funkti onell, RDS (n=271): 256 Werte liegen unterhalb des Cut-off s 
von 50 µg/g. Spezifi ti vität: 95%

organisch, CED (n=130): 108 Werte liegen oberhalb des Cut-off s 
von 50 μg/g. Sensiti vität: 83% 
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Einsatzmöglichkeiten

2. Calprotecti nwerte bei einem Pati enten mit akti ver/
inakti ver Coliti s ulcerosa unter Therapie

1. Diff erenzierung von CED und RDS mit Calprotecti n


