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1. Was lhnen diese Patientenleitlinie bietet

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht haben Sie oder einer lhrer Angehorigen die Diagnose ,Morbus Crohn” erhalten, oder es
besteht der Verdacht, dass eine chronisch entzlindliche Darmerkrankung (CED) vorliegt.

In dieser Patienten-Leitlinie finden Sie Informationen, die lhnen helfen kénnen, |hre Situation besser
einzuschatzen. Die Empfehlungen, die ausgesprochen werden, basieren auf der , Aktualisierten S3-
Leitlinie Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn” fiir Mediziner und Medizinerinnen.

© Wir mochten Sie mit dieser Leitlinie:

... Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu ,Morbus Crohn“ und dessen
Begleiterkrankungen informieren.

... Ihnen Hintergrundinformationen lGber den Aufbau und die wichtigen Funktionen des
Verdauungstraktes geben.

... Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmoglichkeiten aufklaren.

| ... dazu ermutigen, Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit Ihren behandelnden
Arzten und Angehdrigen zu treffen.
- ... auf Beratungs- und Unterstlitzungsangebote hinweisen.

1.1 Warum Sie sich auf die Informationen in dieser Patientenleitlinie verlassen kénnen

Dieser Ratgeber wird als Patientenleitlinie bezeichnet. Er stitzt sich auf die Inhalte der ,S3-Leitlinie
Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn“ (2014), die Empfehlungen fiir Arzte und Arztinnen
enthalt. An der S3-Leitlinie haben unter der Leitung der Deutschen Gesellschaft fir
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS) mehrere medizinische
Fachgesellschaften zusammengearbeitet. Die Autorinnen der vorliegenden Patientenleitlinie waren
als Vertreterinnen der Patientenorganisation DCCV e.V. ebenfalls an der Erstellung der Leitlinie fur
Arzte beteiligt. Die Handlungsempfehlungen in der S3-Leitlinie sind fiir Arzte und Arztinnen
formuliert und daher nicht fiir jeden verstandlich. Deshalb haben die Autorinnen die Empfehlungen
fir die Patientenleitlinie in eine allgemein verstandliche Form lbersetzt. Die wissenschaftlichen
Quellen, auf die sich die Empfehlungen in der Patientenleitlinie beziehen, sind in der S3-Leitlinie fur
Arzte aufgefiihrt und kénnen dort nachgelesen werden. Diese ist 6ffentlich zuganglich auf der
Internetseite der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF): http://www.awmf.org/leitlinien/detail/l//021-004.html.

- Kurzinformation Morbus Crohn - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED)

Die beiden Hauptvertreter der chronisch entziindlichen Darmerkrankungen sind der Morbus Crohn
und die Colitis ulcerosa. Von diesen Erkrankungen sind in Deutschland (iber 400.000 Menschen

! betroffen. Es zeichnet sich aber ab, dass die Erkrankung weltweit in der Bevélkerung zunimmt. Die
meisten Menschen erkranken zwischen ihrem 20. und 30. Lebensjahr an einem Morbus Crohn. Aber
auch bei Kindern und alteren Menschen kann die Krankheit auftreten. Manner und Frauen scheinen
dhnlich haufig Morbus Crohn betroffen zu sein. Die Erkrankung entsteht wahrscheinlich aus einem :
Zusammenspiel von genetischen Einfllissen, Mechanismen des Immunsystems und umweltbedingten
. Faktoren.
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Da einige medizinische Empfehlungen sowohl fiir den Morbus Crohn als auch fir die Colitis ulcerosa
gelten, werden in dieser Patientenleitlinie auch Empfehlungen aufgefiihrt, die aus der S3-Leitlinie der
Diagnostik und Therapie der Colitis ulcerosa stammen.

1.2 Hilfreiches, um diese Patientenleitlinie besser lesen zu konnen

Leitlinien sind eine Zusammenstellung von Empfehlungen. Bei S3-Leitlinien werden wissenschaftliche
Studien herangezogen, um die Empfehlungen zu begriinden. Eine Expertenkommission diskutiert
diese Empfehlungen und einigt sich auf der Basis der Informationen aus den wissenschaftlichen
Studien (Evidenz) auf Empfehlungsstarken. Diese werden auch in den Formulierungen festgehalten.

Diese Empfehlungen missen aber immer vor dem Hintergrund der Morbus-Crohn-Erkrankung des
einzelnen Menschen gesehen werden. Mit dem Arzt oder der Arztin gemeinsam muss geschaut
werden, wie diese Empfehlungen auf die Krankheitssituation eines Einzelnen optimal angepasst

werden.

Formulierung Empfehlungsstarke Bedeutung fiir Patienten

soll/sollen stark positiv Die meisten Patienten wiirden sich
far die empfohlene MaRnahme
entscheiden und nur eine kleine Zahl
nicht

Sollte/sollten ODER abgeschwaécht positiv Die meisten Patienten wiirden sich

kann/kénnen (eingeschrankte Empfehlung) fiir die MaRnahme entscheiden,
aber viele nicht

sollte eher nicht abgeschwacht negativ Die meisten Patienten wiirden sich
gegen die MaRnahme entscheiden
aber viele doch

soll nicht/sollen nicht stark negativ Die meisten Patienten wiirden sich
gegen die empfohlene Mallnahme
entscheiden und nur eine kleine Zahl
doch

»eine generelle Empfehlung ... Offen Es lasst sich nicht sagen, welche

kann aufgrund der Entscheidung die bessere ware.

unzureichenden Datenlage
nicht gegeben werden”

In der Patientenleitlinie begegnen Ihnen auch immer wieder medizinische Fachworter. Wir erklaren
diese entweder direkt im Text oder Sie finden sie mit einer Erklarung im Glossar. Begriffe, die im
Glossar erklart werden, sind kursiv gekennzeichnet.

Wissenschaftliche Erkenntnisse, die nach 2012 veroéffentlicht wurden, sind in diesem Dokument nicht
bericksichtigt. Deshalb finden Sie noch keine Empfehlungen zu spater zugelassenen Therapien in
dieser Leitlinie.
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. Wirkstoffnamen oder Handelsnamen?

Alle Medikamente werden in diesem Ratgeber mit ihren Wirkstoffnamen eingefiihrt. Meist ist der
Handelsname von Medikamenten allerdings bekannter. Handelsnamen werden vom Hersteller des
jeweiligen Medikamentes vergeben. Die Wirkstoffnamen hingegen sind in den meisten Fallen
international allgemeingiiltig fur alle Medikamente, die den Wirkstoff enthalten und werden zentral
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vergeben. Auf den Medikamentenpackungen finden

i sich beide Namen. Den Handelsnamen erkennen Sie daran, dass er mit einem hochgestellten R:®

versehen ist.
Nach dem Handelsnamen fragen Sie am besten lhren Arzt oder Ihre Arztin bzw. Ihre Apothekerin
" oder Ihren Apotheker.

2. Hintergrundinformation: Der Verdauungstrakt

Fir die Aufnahme von Nahrung und
FlUssigkeit brauchen wir unseren
Verdauungstrakt. Dieser beginnt im Mund

Vundhohe T und geht dann in die Speiseréhre Uber. Die
f T, Speiserohre miindet im Magen, und an den
) - Magen schlieBt sich der Dinndarm an, der
\ wiederum in den Dickdarm Ubergeht.
Dieser endet schlieBlich mit dem After.
Jeder Teil des Verdauungstraktes spielt

dabei eine wichtige Rolle, wenn es um die
Magen Aufnahme von Néahrstoffen geht.

Leber

Zwolffingerdarm

Dinndarm
Dickdarm

After
(Darmausgang)

Abbildung 1 Verdauungstrakt des Menschen

Mund Im Mund wird die Nahrung mit den Zahnen zerkleinert und
durch den Speichel befeuchtet. Gleichzeitig befinden sich
im Speichel Stoffe, sogenannte Verdauungsenzyme, die
bereits beginnen, die Starke aus der Nahrung in Zucker zu
zerlegen. Der Speisebrei wird dann portionsweise durch die
Speiserdhre (Osophagus) Speiserdhre in den Magen transportiert.
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Magen

Diinndarm unterteilt in
Zwolffingerdarm (Duodenum)

Leerdarm (Jejunum)

Krummdarm (/leum)

Dickdarm unterteilt in

Z6kum (Caecum)

Kolon (Colon)
nochmals unterteilt in:

aufsteigendes Kolon
(Colon ascendens)

Querkolon (Colon transversum)

absteigendes Kolon (Colon
descendens)

Im Magen, einem muskuldsen Sack zwischen Speiserdhre
und Diinndarm, wird der Speisebrei mit saurem Magensaft
(mit dem Hauptbestandteil Salzsdure) vermischt und
griindlich durchgeknetet. Danach schiebt der Magen den
Brei durch eine mit einem Muskelring (dem Pfortner) dicht
verschlossene Offnung aktiv in den ersten Teil des
Dinndarms: den Zwolffingerdarm.

Der diinnflUssige Speisebrei aus dem Magen ist bisher
kaum verdaut, wenn er in den Diinndarm gelangt. Der
Dinndarm ist ca. 5 Meter lang und 1,5 Zentimeter dick und
zieht sich in Schlingen durch den gesamten Bauchraum.
Wahrend der Speisebrei durch die unterschiedlichen
Abschnitte des Dinndarms wandert, wird er in seine
kleinsten Bestandteile zerlegt. Durch die Darmwand
gelangen diese ins Blut und werden von hier in den Korper
verteilt. Fiir die Aufnahme von Nahrstoffe und
Spurenelemente gibt es jeweils ganz bestimmten Stellen im
Dinndarm. Um moglichst viele Nahrstoffe aus dem nach
unten wandernden Speisebrei aufnehmen zu kdnnen, ist
die innere Oberflache der Darmwand in ringférmige Falten
gelegt und auf jeder Ringfalte sitzen noch einmal
fingerformige Ausstilpungen, die Darmzotten, womit sich
die gesamte Innenflache des Diinndarms auf ca. 30-40
Quadratmeter vergroRert.

SchlieBlich bleibt ein wassriger Brei mit unverdaulichen
Stoffen Ubrig, der vom Dinndarm durch ein Ventil in den
beutelartigen Eingang des Dickdarms (Zé6kum) geschoben
wird. Der Dickdarm ist ca. doppelt so dick wie der
Dinndarm aber nur ca. 1,5 Meter lang. Im Dickdarm wird
dem wassrigen Brei die Flissigkeit entzogen und durch die
Darmwand wieder dem Korper zugefiihrt. Dadurch wird der
Brei fester und lasst sich spater leichter ausscheiden.
Zusatzlich leben in unserem gesamten Verdauungstrakt
Bakterien, Viren und Pilze. Im Dickdarm spalten sie die
unverdaulichen Nahrungsreste auf, erzeugen dabei fir uns
natzliche Vitamine und wandeln den Brei aus fiir uns
unverdaulichen Stoffen in den Kot um, den wir aus-
scheiden. Die Muskeln in der Dickdarmwand schieben den
Kot Stlick fur Stiick weiter. Die gesamten 1,5 Meter werden
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dabei in ca. 12-36 Stunden zuriickgelegt.

Der Kot wird schlieBlich im letzten Teil des Kolons (der

Sigmaschleife) gespeichert, bis wir zur Toilette gehen
Sigma (Colon sigmoideum) mussen. Dann wird der Kot in den letzten Teil des Dick-

darms (den Mastdarm) geschoben und tiber den Anus

Mastdarm (Rectum) .
ausgeschieden.

Anus/After

2.1 Welche Teile des Verdauungstraktes konnen von Morbus Crohn betroffen sein?

Der Morbus Crohn kann grundsatzlich alle Abschnitte des Verdauungstraktes vom Mund bis zum
Anus betreffen. Jedoch ist am haufigsten die Darmwand im Diinndarm und im Dickdarm betroffen.
Dabei missen die entzlindeten Abschnitte nicht zusammenhangen, sondern kénnen sich mit
Darmbereichen abwechseln, die weniger oder nicht betroffen sind.

Die Darmwand besteht aus mehreren Schichten. Neben der Darmschleimhaut (Mukosa) gehort auch
die direkt angrenzende Submukosa dazu, die aus lockerem Gewebe besteht, das mit Nervenbahnen
und BlutgefdfRen durchzogen ist. AuRerdem hat die Darmwand auch noch eine Muskelschicht
(vergleichen Sie hierzu Abbildung 2 Querschnitt des Diinndarms und

Abbildung 3 Querschnitt des Dickdarms).

Serosa
Langsmuskel

Serosa

Ringmuskel

\ Muskelschicht (Muskularis)

Muskelschicht (Muskularis)

| Submukosa
: /r ) Schleimhaut (Mukosa) submukosa
/ Darmlumen Schleimhaut (Mukosa)

Abbildung 2 Querschnitt des Diinndarms Abbildung 3 Querschnitt des Dickdarms

Beim Morbus Crohn sind alle Schichten der Darmwand von der Entziindung betroffen.

Aullerdem kdénnen beim Morbus Crohn auch Erkrankungserscheinungen in anderen
Koérperbereichen auBerhalb des Darms auftreten. Diese sogenannten ,extraintestinalen
Manifestationen” missen jedoch nicht bei jedem auftreten. In dieser Patientenleitlinie gibt
es hierzu ein eigenes Kapitel (Kapitel 8, Seite 51).
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- Zusatzinformation: Was ist eine Entziindung?

Entziindungen kennen wir normalerweise als etwas Schlechtes und oft Schmerzhaftes. Aber sie
spielen eine wichtige und wertvolle Rolle in der Abwehrreaktion des Immunsystems auf
Krankheitserreger oder Fremdstoffe im Korper. Bei Entziindungsreaktionen kann es zu einer
Schadigung von Geweben kommen. Dies nimmt der Kérper kurzfristig in Kauf, denn mit einer
Entziindungsreaktion ist am Ende auch die Einleitung von Reparaturmechanismen verbunden, die

das geschadigte Gewebe wieder erneuern. Normalerweise hort die Entziindungsreaktion auf, wenn
i der Anlass fir die Immunreaktion (z.B. Bakterien) aus dem Koérper beseitigt ist. Wenn diese
Reaktionen nicht mehr aufhéren, das heil3t sie werden chronisch, werden dadurch Gewebe im

Korper krankhaft geschadigt. Bei den chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, zu denen auch der

Morbus Crohn gehort, ist dies der Fall. Durch die Schadigung der Gewebe ist auch deren Funktion
. eingeschrankt. Dies merken die Erkrankten dann oft an den sogenannten Symptomen.

3. Wie wird festgestellt, ob Sie einen Morbus Crohn haben (Diagnostik)?

3.1 Wie wird die Diagnose gestellt?

Der Morbus Crohn hat kein einheitliches Erscheinungsbild. Es kénnen alle Abschnitte des
Verdauungstraktes in unterschiedlicher Kombination bzw. an verschiedenen Stellen von
Entziindungen betroffen sein. Charakteristisch flir den Morbus Crohn sind
Krankheitsverlaufe, in der sich die Entziindungsaktivitdit mit Phasen von weniger/keiner
Entziindungsaktivitdat abwechselt. Auch die Entstehung von Gewebeneubildungen im Darm
ist typisch fir den Morbus Crohn.

Es wird von der Diagnose Morbus Crohn (MC) gesprochen, wenn direkt erkennbare
Symptome und Beschwerden sowie verschiedene Untersuchungen und Laborergebnisse
dafiir sprechen. Auch wenn es keine diagnostische Untersuchung gibt, die alleinig
aussagekraftig ist, konnen die oben genannten Untersuchungsmethoden helfen
herauszufinden, welcher Bereich betroffen ist. So ist eine bessere und genauere Behandlung
moglich.

Empfehlungen 1-1

Der Arzt oder die Arztin soll die Diagnose aufgrund einer Kombination der
Krankheitsgeschichte mit den aktuellen Krankheitsbeschwerden, Labor- und
Ultraschalluntersuchungen, Spiegelungen, Befunden von Gewebe- und/oder
Rontgenuntersuchungen stellen. Auch die kérperliche Untersuchung hat einen grol3en
Stellenwert.
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Empfehlung 1-2

Untersuchungen, in denen es um die Vererbbarkeit geht (genetische Testungen) oder bei
denen Antikorper im Blut (serologische Marker) nachgewiesen werden, sollen fir die
Diagnose des Morbus Crohn nicht herangezogen werden, da es hierfiir bisher noch keine
aussagekraftigen Studien gibt.

Empfehlung 1-3

Im Einzelnen soll der Arzt oder die Arztin zur Diagnosestellung eine ausfiihrliche Erhebung
der Krankengeschichte (Anamnese) beziiglich des ersten Auftretens der Symptomatik, Art,
Schwere und Verlauf der Symptome, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Medikamente
(insbesondere Antibiotika und NSAR/entziindungshemmende Schmerzmittel) durchfihren.
Ebenso soll der Arzt nach vorausgegangenen Reisen (insbesondere Tropenreisen) fragen.
Besonders sollen Risikofaktoren wie Rauchen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen in
der Familie sowie infektiose Entziindungen der Schleimhaute von Magen und Dinndarm im
vorangegangenen Jahr beachtet werden.

3.2 Welche Laboruntersuchungen werden fiir die Diagnose durchgefiihrt?

Empfehlung 1-4/1-5

Fir die Diagnosestellung soll ein Blutbild erstellt werden. AuBerdem sollen
Laboruntersuchungen durchgefiihrt werden, die Anzeichen der akuten und/oder
chronischen Entziindung, Blutarmut, Flissigkeitsdefizit und Anzeichen der Mangelernahrung
oder der mangelhaften Aufnahme von Nahrungsbestandteilen testen. Besteht der Verdacht
auf eine nicht-entziindliche Ursache, kann auf Entziindungsmarker im Stuhl (z.B.
Calprotectin, Lactoferrin) getestet werden.

Das so genannte C-reaktive Protein wird als Entziindungsmarker herangezogen. Aber auch
wenn dieser Marker nicht nachzuweisen ist, ist es nicht ausgeschlossen, dass trotzdem ein
Morbus Crohn vorliegt.

Schlisselempfehlung 1-6

Stuhlproben sollen mikrobiologisch auf infektiose Durchfallerreger inklusive dem Gift des
Clostridium difficile Bakteriums untersucht werden. Zusatzliche Tests sollten gemacht
werden, wenn der Betroffene kiirzlich im Ausland war. Bestatigt sich der Verdacht auf einen
Morbus Crohn, kénnen weitere laborchemische Untersuchungen im Einzelfall notwendig
sein.

Die Bestimmung der Menge von so genanntem Calprotectin (spezielles Protein) im Stuhl
kann hilfreich sein, um eine Entziindung von nichtentziindlichen Ursachen der Beschwerden
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zu unterscheiden. Bei der Erstdiagnostik sind zur Abgrenzung und zur Diagnostik
Stuhlkulturen hilfreich, d.h. Bakterienkulturen, die aus Stuhlproben angelegt werden. Andere
Keime (E.coli, Campylobacter, Yersinia, Salmonella, Shigella), die sich im Darm ansiedeln
konnen, sind ebenfalls standardmaRig auszuschlieBen.

3.3 Sicherstellung der Diagnose und Beurteilung der Krankheitsaktivitat

Empfehlung 1-7

Treten typische Symptome bzw. Beschwerden fiir eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung auf, soll eine Ultraschalluntersuchung durch die Bauchdecke hindurch
sowie zur spezifischen Diagnostik eine Spiegelung des letzten Diinndarmabschnitts und des
gesamten Dickdarms mit Probenentnahme stattfinden.

Vor der Ultraschalluntersuchung kann die Verabreichung eines Kontrastmittels zum Trinken
sinnvoll sein, um bessere Bilder zu erhalten. Auch Stellen mit Verengungen (Stenosen) und
Eiteransammlungen (Abszesse) konnen so besser erkannt werden.

Empfehlung 1-8/1-9

Bei Verdacht auf Morbus Crohn sollen weitere Untersuchungen im Bereich von Speiserdhre,
Magen und Diinndarm (z.B. Osophago-Gastro-Duodenoskopie/OGD und
Magnetresonanztherapie/MRT) durchgefihrt werden, um den Ort der Entziindung und ihre
Ausdehnung zu Gberprifen.

Empfehlung 1-10

Es ist wichtig, die Krankheitsaktivitat im weiteren Krankheitsverlauf immer wieder zu
beurteilen. Hierflr kénnen regelmaRige Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt werden. Es
konnen auch erneute Spiegelungen bzw. MRT-Untersuchungen gemachen werden, um auch
schwierige Falle zu beurteilen.

Empfehlung 1-11

Zur Diagnose von Komplikationen auBerhalb der Darmwand wie z.B. Fisteln (nicht natirliche
Verbindung zwischen Korperhéhlen/Hohlorganen) und Abszessen (eingekapselte
Eiteransammlung) sollen der hochauflosende Ultraschall oder das MRT eingesetzt werden.
Die Computertomographie (CT) sollte nur im Notfall oder bei Versagen der anderen
Diagnostikverfahren eingesetzt werden, da sie aufgrund der Strahlenbelastung ein erhéhtes
Krebsrisiko birgt.
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Empfehlung 1-12, 1-13

Bei Patienten mit starkem Verdacht auf einen Morbus Crohn, der nur im Bereich des
Dinndarmes vorhanden ist, sollte eine Videokapselendoskopie hinzugezogen werden, auch
wenn vorherige Untersuchungen unauffallig gewesen sind. Eine Diinndarmspiegelung
(Enteroskopie) kann erforderlich werden, wenn zur Sicherstellung der Diagnose
Gewebeproben aus dem Diinndarm genommen werden miissen oder wenn die Weitung von
krankheitsbedingten Engstellen (Stenosen) im Diinndarm notwendig erscheint.

Die Videokapselendoskopie hat auf jeden Fall einen Stellenwert in der Diagnosestellung. Sie
kann jedoch nur bei Betroffenen eingesetzt werden, die keine Engstellen im Darm (Strikturen
oder Stenosen) haben. Sie sollte nie als alleinige Methode zur Feststellung eines Morbus
Crohn angewendet werden. Eine Videokapselendoskopie sollte nur durchgefiihrt werden,
wenn der Verdacht auf einen Morbus Crohn besteht und typische Symptome fiir den MC
vorliegen. Dazu gehdren chronischer Durchfall, chronische Bauchschmerzen,
Gewichtsverlust oder Wachstumshemmung sowie Organbeschwerden auBerhalb des Darms,
das Vorhandensein entziindlicher Marker oder andere abnormale Veranderungen des
Dinndarms, die aufgrund von anderen bildgebenden Verfahren entdeckt wurden.

Eine Diinndarmspiegelung und eine Untersuchung von Gewebeproben aus dem Diinndarm
soll auch genutzt werden, um eine Morbus Crohn-Erkrankung von einer zwar selten
auftretenden, aber oft erst sehr spat erkannten Krebserkrankung des Diinndarms zu
unterscheiden.

Empfehlung 1-14

In Ergdnzung zum bisherigen Gesamtbild kénnen zur Beurteilung des Krankheitsverlaufes
und bei Verdacht auf einen Rickfall (Rezidiv) Entziindungsmarker wie CRP oder im Stuhl
befindlichen Entziindungsmarker (z.B. Calprotectin, Lactoferrin) bestimmt werden.
(ausfuhrlicher wird dies im Kapitel ,Laboruntersuchungen” ab Seite 12 beschrieben).

Durch die Bestimmung des Entziindungsmarkers CRP konnen Therapieentscheidungen
getroffen und das Risiko eines Wiederauftretens von Krankheitsaktivitat (Rezidivs)
abgeschatzt werden. Es gibt allerdings auch Menschen mit Morbus Crohn, die eine
Entziindung haben, bei denen aber kein CRP-Entziindungsmarker nachzuweisen ist.

Besonders bei Kindern und Jugendlichen kdnnen Entziindungsmarker im Stuhl zur
Unterscheidung zwischen anderen Ursachen und der Diagnose eines Morbus Crohn hilfreich
sein. Sowohl Kinder als auch Erwachsene mit Morbus Crohn kénnen wesentlich héhere
Calprotectinwerte im Stuhl aufweisen als die Normalbevdlkerung und als Menschen mit
Reizdarmsyndrom. Die Marker kénnen daher sehr gut eingesetzt werden, um einen Morbus
Crohn von einem Reizdarmsyndrom bzw. Anzeichen eines Reizdarms nach einer Entzlindung
zu unterscheiden. AulRerdem kann Calprotectin als Marker eingesetzt werden, um friihzeitig
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ein mogliches Wiederauftreten der Krankheitsaktivitat bei Morbus Crohn (Rezidiv) zu
erkennen.

Empfehlung 1-15

Bei einem schwerem akuten Schub und/oder wenn kein Ansprechen auf die eingestellte
Therapie erfolgt, soll eine Untersuchung auf das Bakterium Clostridium difficile und das
Cytomegalievirus (CMV) erfolgen.

Eine Untersuchung auf Krankheitserreger ist nicht bei jedem erneuten Schub notwendig,
sondern nur, wenn die Erkrankung mit Morbus Crohn einen schweren Verlauf nimmt oder
auf die Therapie nicht anspricht. Insbesondere sollte dann auch auf eine Infektion mit den
Erregern getestet werden, wenn vorher ein Antibiotikum eingenommen wurde. Durch eine
Infektion mit dem Cytomegalievirus kann die Krankheitsaktivitdt des Morbus Crohn wieder
aufflammen (Rezidiv).

3.4 Diagnostik bei der Uberwachung der Therapie

Empfehlung 1-16

Bei der Therapielberwachung sowie bei einem Wiederauftreten der Krankheitsaktivitat
(Rezidiv), wenn bekannt ist, dass Dick- und/oder Dinndarm betroffen sind, sollte ein
Ultraschall durchgefiihrt werden. Bei unklarem Untersuchungsergebnis bzw. bei
Komplikationen kann zusatzlich ein MRT und/oder eine Darmspiegelung (Endoskopie)
durchgefiihrt werden.

Schliissel-Empfehlung 1-17

Flr Betroffene, die sich in einer Phase ohne merkbare Krankheitsaktivitat (Remission)
befinden, kann es sinnvoll sein, eine Darmspiegelung (Endoskopie) zur Kontrolle der
Schleimhaut durchzufiihren lassen, um gegebenenfalls mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin tiber
eine Reduzierung der Therapie (Deeskalation der Therapie) nachzudenken.

Wirksame Medikamente zur Abheilung der Schleimhaut sind insbesondere
Immunsuppressiva und TNF-alpha-Antikérper. Eine Kombination beider Wirkstoffgruppen ist
meistens besser als die Therapie mit nur einem Wirkstoff.

Wenn gemeinsam mit dem Arzt Uber eine Deeskalation der Therapie nachgedacht wird,
kann eine Darmspiegelung zur Einschatzung der Entziindungsaktivitat und der Abheilung der
Darmschleimhaut (Mukosa) sinnvoll sein. Denn auch wenn der Betroffene selbst keine
Beschwerden hat, kann weiterhin eine Entziindung des Darms vorhanden sein.

Basierend auf den Untersuchungsergebnissen kann eingeschatzt werden, ob eine
Verringerung oder sogar ein Absetzen der Immunsuppressiva sinnvoll ist.
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3.5 Diagnose von Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen

Empfehlung 1-18

Kindern und Jugendlichen, bei denen der Verdacht auf eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung besteht, sollen zuerst mit einer Darmspiegelung mit gleichzeitiger
Gewebeprobenentnahme untersucht werden. Innerhalb der Untersuchung soll auRerdem
eine Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwoélffingerdarms (OGD) erfolgen, bei
der auch mehrere Gewebeproben (Stufenbiopsie) aus der Speiseréhre entnommen werden
sollen.

Zusatzlich sollte der Dinndarm mit Hilfe von bildgebenden Verfahren dargestellt werden —
empfohlen wird eine MREnteroklyse oder eine MR-Enterographie (Kontrastmittel Gber eine
Nasensonde oder zu trinken).

Obwohl es keine systematischen Untersuchungen dazu gibt, empfehlen die Experten aus
ihrer Praxiserfahrung heraus, dass es fiir junge Betroffene von Vorteil ist die Osophago-
Gastro-Duodenoskopie und die Spiegelung des Dickdarms (Koloskopie) in einer Sitzung
durchzufiihren, um sie nicht mehr als notwendig zu belasten.

Wichtig zu beachten ist, dass auftretende Symptome (Beschwerden, die die Kinder merken)
nicht zwangslaufig mit sichtbaren Veranderungen im oberen Magen-Darm-Trakt oder mit
Auffalligkeiten in den Gewebeproben einhergehen. Andersherum miissen sichtbare
Veranderungen im Gewebe des Magen-Darm-Traktes nicht zwingend dazu fihren, dass die
Kinder Krankheitssymptome zeigen.

Empfehlung 1-19

Entziindungsmarker im Stuhl der Kinder und Jugendlichen (z.B. Calprotectin, Lactoferrin)
konnen zur Entscheidung beitragen, ob weitere Spiegelungen durchgefiihrt werden oder
nicht.

Entziindungsmarker im Stuhl ergénzen Routinelabormethoden bei der Beurteilung von CED-
(Verdachts-)Fallen bei Kindern: Bei Normalwerten ist eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung unwahrscheinlich. Calprotectin im Stuhl wird als Entziindungsmarker aber
auch bei Infektionen im Darm, bei einer Zéliakie-Erkrankung, bei dem Vorhandensein von
Nahrungsmittelallergien und bei einer Immundefizienz gebildet. Diese Erkrankungen miissen
durch weitere Untersuchungen ausgeschlossen werden. Calprotectin kann als Marker
genutzt werden, um funktionale Bauchschmerzen von typischen Bauchschmerzen einer
chronisch entziindlichen Darmerkrankung zu unterscheiden.

Therapieempfehlungen fir Kinder und Jugendliche finden Sie in Kapitel 4.11., Seite 32.
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3.6 Diagnostik zur Beurteilung des Erkrankungsstatus nach einer Operation am Darm

Beim Morbus Crohn kann eine Operation notwendig werden. Im folgenden Kapitel gehen wir
auf die Beurteilung der Krankheitsaktivitat nach einer Operation am Darm aufgrund des
Morbus Crohn ein. Zum Thema Operation als Therapieoption bei Morbus Crohn finden Sie
Informationen in Kapitel 6 ,,Chirurgie”, Seite 40.

Empfehlung 1-20

Nach einer operativen Entfernung eines Teils des Darms (Resektion) sollte innerhalb eines
Jahres eine Spiegelung des letzten Dinndarmabschnitts und des gesamten Dickdarms
(lleokoloskopie) erfolgen, wenn zu erwarten ist, dass sich aus den Ergebnissen der
Untersuchung therapeutische Konsequenzen ergeben.

Wenn nach einer Operation die Krankheitsaktivitat erneut auftritt (Rezidiv), ist dies fur die
Arzte und Arztinnen eine Herausforderung sowohl bei der Beurteilung des Riickfalls als auch
bei der Wahl der Therapie.

Am besten geeignet ist eine Spiegelung (endoskopische Untersuchung), um den Zustand der
Verbindung der beiden Darmabschnitte nach Entfernung eines Darmstiicks (Anastomose)
direkt zu beurteilen und den weiteren Verlauf nach der Operation einzuschatzen.

Um abzuschatzen, wie hoch das Risiko des erneuten Auftretens einer Krankheitsaktivitat ist,
sollten alle relevanten Erscheinungen und Verdanderungen, die bei der Endoskopie gefunden
werden, genau beschrieben werden.

Empfehlung 1-21
Der hochauflésende Ultraschall und das MRT des Diinndarms kénnen ebenfalls zur
Beurteilung eines Rezidivs nach der Operation herangezogen werden.

Eine Computertomographie (CT) erkennt mitunter geringgradige Entziindungen nicht und
setzt den Patienten/ die Patientin vergleichsweise hoher Strahlung aus. Deshalb sollte dieses
bildgebende Verfahren zur Beurteilung eines erneuten Auftretens der Krankheitsaktivitat
(Rezidiv) nicht eingesetzt werden.

3.7 Krebsvorsorge bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (inklusive Diagnostik)

Eine Morbus Crohn Erkrankung des Dickdarms birgt ein erhohtes Risiko, einen bdsartigen
Tumor im Bereich des Kolons (Colon) und des Mastdarms (Rektum) zu entwickeln, die beide
Teile des Dickdarms sind. Das Risiko, einen Tumor des Driisengewebes im Diinndarm zu
entwickeln, ist bei Befall des Diinndarms ebenfalls erhoht. Tumore im Diinndarm sind aber
sehr selten.

Besondere Risikofaktoren liegen vor, wenn die Krankheit in jungen Jahren beginnt, bereits
lange besteht und wenn gréRRere Teile des Dickdarms betroffen sind.
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Fir die Colitis ulcerosa, die ausschlieRlich im Dickdarm auftritt, gibt es genaue
Empfehlungen, an welchen Stellen und wie oft im Verdauungstrakt Gewebeproben
genommen werden sollen, um Gewebeverdanderungen, die auf eine Krebsentstehung
hindeuten kénnten, zu entdecken. Da das Risiko bei der Colitis ulcerosa und beim Morbus
Crohn des Dickdarms sich nicht wesentlich unterscheidet, wurden die Empfehlungen in der
Leitlinie zum Morbus Crohn aus der S3-Leitlinie fiir die ,,Diagnostik und Therapie der Colitis
ulcerosa” tbernommen.

Empfehlung 8-6 aus der CU-Leitlinie

Eine Uberwachungsspiegelung sollte alle ein bis zwei Jahre erfolgen

- und zwar ab dem 8. Jahr nach dem ersten Auftreten der chronisch entziindlichen
Darmerkrankung, wenn ein ausgedehnter Krankheitsbefall des Dickdarms vorliegt
-und ab dem 15. Jahr nach dem ersten Auftreten der chronisch entziindlichen
Darmerkrankung, wenn eine weniger ausgedehnte Entziindung des Dickdarms vorliegt.

Empfehlung 8-7 aus der CU-Leitlinie

Wenn gleichzeitig eine Primdr sklerosierende Cholangitis (PSC) vorliegt (siehe Kapitel 8, Seite
59 Lebermanifestationen), sollen die Uberwachungsspiegelungen ab dem Zeitpunkt, an dem
die PSC diagnostiziert wurde, jedes Jahr durchgefiihrt werden, unabhangig vom Auftreten
der chronisch entziindlichen Darmerkrankung.

Empfehlung 8-8 aus der CU-Leitlinie
Unabhangig davon, ob ein Teil des Dickdarms operativ entfernt wurde, sollen trotzdem die
gleichen Uberwachungsstrategien eingesetzt werden.

Empfehlung 8-11 aus der CU-Leitlinie

Gewebeproben sollen genommen werden, wenn die Erkrankung in einer Ruhephase ist
(Remission), da es ansonsten schwierig ist, in dem entnommenen Gewebe entzlindliche
Veranderungen von Gewebeneubildungen (Neoplasien) zu unterscheiden, die auf bosartige
oder gutartige Veranderungen hindeuten.

Empfehlung 8-12 aus der CU-Leitlinie
Es sollen aus allen verdachtigen Veranderungen des Gewebes gezielt Gewebeproben
entnommen werden.
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Empfehlung 8-13/8-14 der CU-Leitlinie

Bei der Uberwachungsspiegelung sollen sowohl systematische Gewebeproben enthnommen
werden, d.h. vier Stiick alle 10 cm, als auch gezielte Gewebeproben aus auffalligen
Darmbereichen.

Alternativ kann eine Chromoendoskopie mit ausschlieRlich gezielter
Gewebeprobenentnahme erfolgen.

Die Chromoendoskopie ist eine Variante der Darmspiegelung, bei der der gesamte Dickdarm
mit Hilfe von vertraglichen Farbstoffen angefarbt wird.

Empfehlung 3-9 der CU-Leitlinie

Zeigen die Gewebeproben bosartige Veranderungen der Darmschleimhaut (Intraepitheliale
Neoplasien- IEN) oder Zellveranderungen (Dysplasien), soll immer eine Zweitbeurteilung
erfolgen.

Empfehlung 3-10 der CU-Leitlinie

Liegen erhabene Krebsvorstufen (IEN/Dysplasien) vor, soll unterschieden werden, zwischen
Veranderungen (Lasionen), die durch die Krankheitsprozesse der chronisch entziindlichen
Darmerkrankung entstanden sind — sogenannte DALM-Ldsionen — und einer herkdmmlichen
Krebsvorstufe (Adenom) und auch der Grad der Veranderung festgehalten werden (/EN —
bzw. Dysplasiegrad). Diese Unterscheidung ist wichtig, um eine Therapieentscheidung zu
treffen. Die Unterscheidung soll neben den Untersuchungen der Gewebeproben auch die
Ergebnisse der Spiegelung und die mit bloBem Auge wahrnehmbaren Veranderungen mit

einbeziehen.

Empfehlung 8-17 der CU-Leitlinie

Wenn nicht sicher eine verdachtige Gewebeverdnderung (IEN/Dysplasie) vorliegt, soll eine
endoskopische Kontrolle innerhalb von 3 Monaten erfolgen. Gegebenenfalls soll vorher die
Behandlung der Entziindung verstarkt werden.

Empfehlung 8-18 der CU-Leitlinie

Ist eine eindeutige, durch einen externen Pathologen bestatigte, mit den Prozessen der
chronisch entziindlichen Darmerkrankung assoziierte hochgradige IEN/Dysplasie oder ein
bosartiger Tumor des Driisengewebes (Adenokarzinom) festgestellt worden soll eine
operative Entfernung des Kolons (Colon) gemeinsam mit dem Mastdarm (Rectum) erfolgen
(Proktokolektomie).
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Empfehlung 8-19 der CU-Leitlinie

Ist eine eindeutige, durch einen externen Pathologen bestatigte, niedriggradige
IEN/Dysplasie in einer Schleimhaut ohne Erhebung festgestellt worden, so soll der Arzt oder
die Arztin mit Ihnen (iber das mogliche Krebsrisiko sprechen und es soll eine Entscheidung
getroffen werden, entweder fir eine operative Entfernung des Kolons und Mastdarms
(Proktokolektomie) oder flr eine endoskopische Kontrolle mit Gewebeentnahme innerhalb
von 3 Monaten und dann eine anschlieBende engmaschige Uberwachung.

Empfehlung 8-20 der CU-Leitlinie

Liegen scharf begrenzte, erhabene Veranderungen (Lasionen) mit Zellveranderungen vor, die
der Pathologe/die Pathologin als ALM (adenoma-like mass) klassifiziert hat, sollen diese
Stellen moglichst endoskopisch oder wenn das nicht moglich ist auch operativ entfernt
werden. Voraussetzung dafiir ist, dass die Gewebeproben in der Umgebung und im Rest des
Dickdarms keine Krebsvorstufen der Darmschleimhaut (/EN) gezeigt haben.

4. Medikamentose Therapie bei Morbus Crohn

4.1 Allgemeine Hinweise zur Immunsuppressiven Therapie

Beim Morbus Crohn kénnen immunsuppressive Medikamente eingesetzt werden. Dabei handelt es
sich um Wirkstoffe, die in die Reaktion des Immunsystems eingreifen und dessen Aktivitat

herunterregeln.

Zu diesen Wirkstoffen zahlen:
- Steroide (auch Kortikosteroide, Glukokortikoide genannt)

- Azathioprin/6-Mercaptopurin, (Thiopurine)

- Methotrexat

- anti-TNF-alpha-Antikorper, die zu der Gruppe der biotechnologisch hergestellten
Medikamente (kurz: Biologika) gehoren.
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Kasten: Wie verlauft die Morbus Crohn-Erkrankung?

In verschiedenen Studien wurden Betroffene dahingehend untersucht, welche Risiko-
faktoren es gibt, die zu einem komplizierten Krankheitsverlauf filhren kénnen.

In der Bewertung dieser Studien kommen die Experten und Expertinnen zu dem Ergebnis,
dass junge Betroffene mit ausgedehnter Erkrankung, einem fistulierenden Befall der
SchlieBmuskelregion und der Notwendigkeit einer Steroid-Therapie nach der Erstdiagnose |
ein erhohtes Risiko haben, einen komplizierten Krankheitsverlauf zu entwickeln. Insgesamt
sollten alle Faktoren in die Therapieentscheidungen einbezogen und dariiber beraten
werden, ob durch eine friihzeitige Behandlung mit immunsuppressiven Medikamenten ein
i komplizierter Krankheitsverlauf vermieden werden kann. Eine andere Studie gibt Hinweise
. darauf, dass Betroffene, die bei Diagnosestellung tiber 40 Jahre alt waren, nur gering

| erhdhte Entziindungswerte im Blut (CRP-Wert) hatten und bei denen bei einer
Darmspiegelung nur leichtere Lasionen (Verletzungen der Darm-Schleimhaut) festgestellt

“ wurden, einen milden Krankheitsverlauf haben kénnen.

- Rauchen als Risikofaktor bei Morbus Crohn

Das Rauchen ist ein erheblicher Risikofaktor bei Morbus Crohn, den Sie selbst vermeiden
konnen. Sollten Sie rauchen, so kann das zu einem komplizierten Krankheitsverlauf oder
. einem frithen Wiederauftreten der Krankheitsaktivitit nach einer Operation fihren.

4.2 Generelle Empfehlungen zu Behandlung mit Steroiden

Empfehlung 2-1
Eine langfristige Behandlung mit systemischen (im gesamten Korper wirkenden) Steroid-

Praparaten soll vermieden werden.

Steroide sollen nicht als Dauertherapie eingesetzt werden, da sie vielfaltige Nebenwirkungen
haben konnen und sie fur die Erhaltung einer schubfreien Zeit (Remission) nicht geeignet
sind. Bei Betroffenen mit Anzeichen fiir einen ungiinstigen Verlauf sollte daher die Einleitung
einer Therapie mit immunsuppressiven Medikamenten friihzeitig in Betracht gezogen
werden.

Obwohl Budesonid anders als andere Steroid-Praparate lokal im Darm wirkt, gilt diese
Empfehlung auch fiir dieses Medikament. Budesonid wird als Klysma oder Rektalschaum
direkt in dem Darm eingebracht oder auch als Tablette geschluckt. Bei diesem lokal
wirksamen Steroid-Praparat treten zwar weniger Nebenwirkungen auf oder diese sind
zumindest weniger ausgepragt, trotzdem soll es nicht dauerhaft zur Erhaltungstherapie
eingesetzt werden.
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Wenn hohe Dosen von Steroiden eingesetzt werden, um die Krankheitsaktivitat zu
reduzieren (Einleitung einer Remission) kann es zu Nebenwirkungen kommen, die sich auf
das korperliche Erscheinungsbild auswirken. Dazu gehdren: Akne, Wassereinlagerungen,
Mondgesicht, Dehnungsstreifen. Weitere steroidbedingte Nebenwirkungen kénnen auch
Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen, Verdauungsstorungen im Oberbauch (die sich in
Beschwerden wie Vollegefihl nach dem Essen, friihes Sattigungsgefihl,
Oberbauchschmerzen, Unwohlsein und Magenbrennen, Ubelkeit uReren kénnen) oder
auch Glukoseunvertraglichkeit (Glukoseintoleranz) sein.

Werden Steroide Uber langere Zeit eingenommen (meist mehr als 12 Wochen), kénnen
folgende Nebenwirkungen auftreten: Grauer Star, starker Riickgang der Knochendichte
(Osteoporose), Entziindung des Hiiftknochens, Muskelerkrankungen, Diabetes,
Bluthochdruck, vermehrte Hautverletzungen und ein erhdhtes Infektionsrisiko.

4.3 Ausschleichen der Steroidtherapie

Wird die Steroid-Therapie beendet (ausgeschlichen), kann es bei schnellem Absetzen zu
einer verminderten Produktion des kdrpereigenen Steroid-Hormons in der
Nebennierenrinde kommen. Dies kann mitunter zu einem allgemeinen Krankheitsgefihl
oder zu Muskel- oder Gelenkschmerzen oder auch zu einer Erh6hung des Hirndrucks fiihren.

Wenn frihzeitig zusatzlich eine Behandlung mit einem immunsuppressiven Medikament
erfolgt, kann die Therapie mit Steroiden schneller beendet werden.

4.4 Wie kommt es zu einem erhéhten Infektionsrisiko bei Morbus Crohn?

Die korpereigene Abwehr (das Immunsystem) wird durch die Erkrankung selbst, aber auch
durch die Therapie mit Medikamenten, die das Immunsystem hemmen, beeinflusst, was zu
einem erhohten Infektionsrisiko fihren kann.

Die Fehlregulation des korpereigenen Abwehrsystems in der Darmschleimhaut erfolgt auf
verschiedenen Ebenen und fiihrt am Ende zur Entstehung von chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen. Auf einen systemischen Defekt des Abwehrsystems des Korpers ist dies
wahrscheinlich nicht zurlickzufiihren. Bei dlteren Patienten ist aber von einer verdanderten
Funktion des angeborenen und erworbenen Abwehrsystems auszugehen. Insofern haben
Patienten Gber 50 Jahren gegeniber Patienten unter 25 Jahren einen zusatzlichen
Risikofaktor hinsichtlich der korpereigenen Abwehr.

4.5 Infektionsrisiko unter immunsuppressiven Medikamenten

Bei einer Therapie mit immunsuppressiven Medikamenten, einschlieflich Steroiden, wird versucht,
die Entziindungsreaktion im Darm herunter zu regeln. Gleichzeitig wird damit die kbrpereigene
Abwehr (Immunsystem) geschwiécht, was zu einem erhohten Infektionsrisiko fihren kann.
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Empfehlung 2-2
Unter einer Therapie mit Steroiden und / oder immunsuppressiven Medikamenten sollte
besonders auf infektiose Komplikationen geachtet werden.

Ein erhohtes Infektionsrisiko ist insbesondere abhangig
- von der Dosierung der Therapie mit Immunsuppressiva (einschliellich Steroide)
- von der Kombination mehrerer Immunsuppressiva miteinander (insbesondere
Kombination von Immunsuppressiva mit Steroiden)
- vom Vorliegen einer Mangelernahrung (siehe hierzu auch Kapitel 4.8, Seite 26)
- von evtl. weiteren Begleiterkrankungen,
- vom Alter des Patienten
- von der Krankheitsaktivitat
- davon, ob man raucht

Empfehlung 6.9 aus der CU-Leitlinie

Wenn der Arzt oder die Arztin eine immunsuppressive Therapie fiir die Behandlung des
Morbus Crohn beginnen mochte, sollte er oder sie vorab eine Beratung durchfiihren, die
beinhaltet, was Sie bei der bei der Erndhrung und bei Reisen — vor allem ins Ausland —
beachten missen.

Bei Reisen kann ein erhohtes Risiko fir Durchféille aufgrund von Erregern wie Escherichia coli
(E.coli), Salmonella spp, Campylobacter spp., Entamoeba histolytica und Listeria
monocytogenes bestehen. Deshalb wird empfohlen, auf bestimmte Nahrungsmittel zu
verzichten, zum Beispiel auf Rohmilch, Rohmilchkéase, rohe Eiern, Tartar, rohen Fisch und
Meeresfrichte. Empfohlen wird, besonders vorsichtig zu sein, wenn die Immunsuppression
aufgrund der Therapie besonders stark ist oder wenn oft Reisen ins Ausland gemacht
werden. Bei Reisen in Lander, in denen Tuberkulose immer noch verbreitet ist, besteht ein
Risiko auf eine Tuberkulose-Neuerkrankung.

Bei der Therapie mit anti-TNF-alpha-Antikorpern ist das Infektionsrisiko fir Tuberkulose oder
Listeriose (bakterielle Infektion meist (iber unpasteurisierte Lebensmittel) erhoht. Auch
unter einer Steroidtherapie kann das Risiko, an einer aktiven Tuberkulose zu erkranken,
erhoht sein.

Da in der S3-Leitlinie zur Diagnose und Therapie der Colitis ulcerosa ausfihrlich auf die
Probleme mit Infektionen eingegangen wird, wurden die Empfehlungen aus dieser Leitlinie
fir die Morbus Crohn-Leitlinie Gbernommen.
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Empfehlung 6.3 aus der CU-Leitlinie

Bei der Erstdiagnose bzw. spatestens vor Beginn einer Behandlung, die das Abwehrsystem
hemmt, sollte eine Untersuchung auf Hepatitis B und Tuberkulose durchgefiihrt werden. Vor
Beginn einer anti-TNF-alpha-Antikdrper-Behandlung muss die Untersuchung auf Tuberkulose
noch einmal aktuell durchgefiihrt werden.

Empfehlung 6.5 aus der CU-Leitlinie

Vor Beginn einer anti-TNF-alpha-Antikérper-Behandlung und bei Patienten und Patientinnen
mit besonderen Risikofaktoren soll durch eine Erhebung der Krankengeschichte plus
Rontgen des Brustkorbs plus immunologische Testverfahren eine latente Tuberkulose
ausgeschlossen werden.

Empfehlung 6.6 aus der CU-Leitlinie

Bei einer latente Tuberkulose soll zuerst eine Behandlung der Tuberkulose entsprechend
den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts durchgefiihrt werden. Eine anti-TNF-alpha-
Antikorper-Behandlung soll friihestens vier Wochen nach Beginn der Tuberkulosetherapie
durchgefiihrt werden.

Empfehlung 6. aus der CU-Leitlinie

Leidet ein Patient/eine Patientin unter Tuberkulosesymptomen (manifeste Tuberkulose), soll
ebenfalls zuerst eine Behandlung der Tuberkulose entsprechend den Empfehlungen des
Robert-Koch-Instituts durchgefiihrt werden. Eine anti-TNF-alpha-Antikorper-Behandlung soll
idealerweise erst nach Beendigung der Tuberkulosetherapie durchgefiihrt werden.

Empfehlung 6.8 aus der CU-Leitlinie

Bei einer Clostridium-difficile-Erkrankung soll an erster Stelle eine Antibiotikabehandlung mit
Metronidazol durchgefiihrt werden. Bei einer schweren Verlaufsform oder fehlender
Wirksamkeit von Metronidazol soll der Patient/die Patientin Vancomycin einnehmen.

Bei einer Therapie mit Azathioprin/6-Mercaptopurin besteht ein erhéhtes Risiko flr
Infektionen mit Viren (z. B. Girtelrose - Herpes zoster).

Das Risiko fir Infektionen und Wundheilungsstérungen nach Operationen kann erhéht sein,
wenn zuvor mit Steroiden oder Immunsuppressiva behandelt wurde. Ndahere Ausfiihrungen
dazu finden Sie im Kapitel 6 ,Chirurgie”, Seite 40.
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4.6 Besteht unter der Behandlung mit Inmunsuppressiva ein erhéhtes Krebsrisiko?

Empfehlung 2.3 aus der CU-Leitlinie

Bei einer Kombinationstherapie von anti-TNF-alpha-Antikérpern (Biologika) und Thiopurinen
(Azathioprin) sollte das Entstehungsrisiko von einer speziellen sehr seltenen
Blutkrebserkrankung, des hepatosplenischen T-Zell-Lymphoms berlicksichtigt werden.

Bei der Behandlung mit Thiopurinen (z. B. Azathioprin) kann in sehr seltenen Fallen das
Risiko einer Lymphomerkrankung erhéht sein. Wird die Thiopurintherapie beendet, geht das
Risiko allerdings wieder auf das Ausgangsniveau (das Risiko, das man hat, wenn keine
Thiopurintherapie vorliegt) zurtick.

Empfehlung 2-4 aus der CU-Leitlinie

Unter der Therapie mit Thiopurinen bzw. mit anti-TNF-alpha-Antikérpern kann das Risiko fir
Hautkrebs erh6ht sein. Betroffene sollten entsprechend Sonnenschutz verwenden.
AuBerdem sollte ein regelmaRiges Hautkrebsscreening durchgefiihrt werden.

4.7 Impfungen vor bzw. wahrend der Therapie mit Immunsuppressiva

Die folgenden Empfehlungen gelten sowohl fiir den Morbus Crohn als auch fir die Colitis
ulcerosa und sind deshalb aus der S3-Leitlinie fir die Diagnostik und Therapie der Colitis
ulcerosa libernommen.

Bei einer Therapie mit immunsuppressiven Medikamenten, einschlieBlich Steroiden, wird
versucht, die Entziindungsreaktion im Darm zu unterdriicken. Gleichzeitig wird damit die
korpereigene Abwehr (Immunsystem) geschwacht, was zu einem erhohten Infektionsrisiko
fihren kann.

Um Infektionen vorzubeugen, werden folgenden Empfehlungen zum Impfen gegeben:

Empfehlung 6.10 aus der CU-Leitlinie

Bei der Erstdiagnose, spatestens aber vor Beginn einer Behandlung, die das Abwehrsystem
hemmt, soll der Impfstatus Gberprift und ggf. Impfungen nachgeholt werden. Impfungen
mit nicht-lebenden Erreger(-bestandteilen) gelten auch bei einer Behandlung, die das
Abwehrsystem hemmt, als sicher. Hingegen diirfen keine Impfungen mit Lebendimpfstoffen
durchgefihrt werden.

Empfehlung 6.11 aus der CU-Leitlinie
Insbesondere Patienten und Patientinnen, die eine Behandlung erhalten, die das
Abwehrsystem hemmt, sollen jahrlich gegen Grippe geimpft werden.
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Empfehlung 6.12 aus der CU-Leitlinie

Patienten und Patientinnen ohne hinreichenden Schutz gegen Hepatitis B sollten gegen
Hepatitis B geimpft werden; der Impferfolg soll bei Patienten und Patientinnen, die eine
immunsuppressive Behandlung erhalten, Gberprift werden.

Empfehlung 6.13 aus der CU-Leitlinie

Patienten und Patientinnen ohne hinreichenden Schutz gegen Windpocken und Herpes
zoster sollen eine VZV-Impfung erhalten. Eine solche Impfung soll jedoch nicht erfolgen,
wenn die Patienten und Patientinnen eine immunsuppressive Behandlung erhalten.

Empfehlung 6.14 aus der CU-Leitlinie
Eine HPV-Impfung soll bei Mddchen und jungen Frauen nach Empfehlungen des Robert-
Koch-Instituts erfolgen, insbesondere wenn sie eine immunsuppressive Behandlung erhalten.

Empfehlung 6.15 aus der CU-Leitlinie
Insbesondere Patienten und Patientinnen, die eine immunsuppressive Behandlung erhalten,
sollen gegen Pneumokokken geimpft werden.

4.8 Welche Rolle spielt die Mangelernahrung bei Morbus Crohn?

Die Mangelernahrung spielt eine wesentliche Rolle bei einer eingeschrankten kdrpereigenen
Abwehr (Immunabwehr). So hat die Mangelernahrung Einfluss auf verschiedene Funktionen
der korpereigenen Abwehr innerhalb der Zellen, beim Erkennen und Vernichten von
fremden Mikroorganismen oder bei der Regulierung von Wachstum bzw. von Entziindungen
im Korper.

Eine Mangelernahrung tritt bei Morbus Crohn hadufig auf und kann durch verschiedene
Faktoren bedingt sein:

- Appetitlosigkeit und durch die Entziindung im Darm bedingte ungeniigende oder
unausgeglichene Erndhrung,

- nicht ausreichende Aufnahme der Nahrstoffe im Darm,

- Interaktionen (Wechselwirkungen) von Medikamenten,

- Kurzdarmsyndrom (durch operative Entfernung von sehr grofRen
Dinndarmabschnitten und dadurch bedingte sehr geringe Aufnahmekapazitat des
Darms)
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Bei Patienten und Patientinnen mit einem hohen EiweiBmangel (Albumin mit weniger als 30
Gramm pro Liter) kann das Risiko fiir Infektionen im Bauchraum erhoéht sein.

Ob eine Mangelerndhrung und/oder eine ungenligende Versorgung mit Mikronahrstoffen
einschlieRlich Zink, Kupfer und Selen vorliegt, sollte Gberprift werden.

4.9 Therapie im akuten Schub

Welche Ursachen fiir Entstehung eines Morbus Crohn verantwortlich sind, ist noch nicht
abschlieRend geklart. Deshalb gibt es bisher keine Therapien, die zur Heilung der Erkrankung fihren.
Ziel einer Behandlung des akuten Schubs ist es, die Entziindungserscheinungen zuriickzudrangen und
Phasen ohne Krankheitsaktivitat (Remission) zu erreichen.

Gemeinsam mit dem Arzt oder der Arztin ist zu beraten, welche Medikamente eingesetzt
werden konnen. Folgende Aspekte sind dabei zu beriicksichtigen:

- die Krankheitsaktivitat,

- die betroffenen Abschnitte der Verdauungsorgane (Befallsmuster),

- vorhandene Begleiterkrankungen auRerhalb des Darms (siehe Kapitel 8, Seite 51),

- das Alter,

- der Ernahrungszustand und potentielle Mangelzustande

- das Ansprechen auf bisherige Therapien und langer zuriickliegende Vorbehandlungen

- potentielle Nebenwirkungen der bisherigen Therapie(n)

Medikamente, die zur Erhaltung einer krankheitsfreien Phase (Remission) eingesetzt werden
kénnen, werden im Kapitel 4 (Seite 20) beschrieben. Dabei kann es zu Uberschneidungen mit
diesem Kapitel kommen, da einige Medikament sowohl als Therapie im Schub als auch zur
Remissionserhaltung zum Einsatz kommen.

4.9.1 Therapie bei Morbus Crohn mit Entziindungen im Bereich des Krumm- und
Blinddarms (lleozékalregion)
Therapie bei leichter Entziindungsaktivitat

Empfehlung 3-1

Bei leichter Entziindungsaktivitat des Morbus Crohn im Bereich des
Ubergangs vom Diinn- zum Dickdarm (Krumm- und Blinddarm —
lleozbkalregion) und / oder im rechtsseitigen Dickdarm soll die Therapie
mit Budesonid begonnen werden.

Innerhalb von 8-10 Wochen wird meistens eine Besserung der Krankheitsaktivitat erreicht.
Die Behandlung mit Budesonid ist mit weniger Nebenwirkungen verbunden, da der Wirkstoff
lokal (direkt am Darm) freigesetzt und nicht Gber die Blutbahn verteilt wird. Somit hat er
auch keine systemischen (im ganzen Korper) Auswirkungen.
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Empfehlung 3-2

Wenn bei geringer Krankheitsaktivitat bestimmte Griinde gegen die Anwendung von
Steroiden sprechen (Kontraindikation) oder Sie sich gemeinsam mit lhrem Arzt oder lhrer
Arztin gegen eine Steroidtherapie entscheiden und wenn keine Begleiterkrankungen
auBerhalb des Darms vorliegen, kann die Therapie auch

- mit Mesalazin oder

je nach Symptomen mit

- Schmerzmitteln (Analgetika, z. B. Paracetamol),

- krampflésenden Medikamenten (Spasmolytika) bzw.

- niedrig dosierten Mitteln gegen Durchfall (Antidiarrhoika, z. B. Loperamid) erfolgen.

Ob die Behandlung mit Antibiotika (z. B. Rifaximin) zur Behandlung des Morbus Crohn
geeignet ist, konnte bisher in wissenschaftlichen Studien noch nicht ausreichend belegt
werden.

Therapie bei maRiger Entziindungsaktivitat

Empfehlung 3-3

Bei maRiger Entziindungsaktivitit des Morbus Crohn im Bereich des Ubergangs vom Diinn-
zum Dickdarm (Krumm- und Blinddarm — lleozékalregion) und / oder im rechtsseitigen
Dickdarm soll die Therapie mit Budesonid oder mit systemisch (im gesamten Korper)
wirkenden Steroiden begonnen werden.

Bei der Therapie mit Steroiden wird innerhalb von ca. 6 Wochen bei den meisten
Betroffenen ein Verschwinden der Krankheitsaktivitat (Remission) erreicht. Die Behandlung
mit Budesonid ist mit weniger Nebenwirkungen verbunden als die Behandlung mit
systemischen Steroiden.

Wurde auBerdem eine eingekapselte Eiteransammlung (Abszess) diagnostiziert, sind die
Behandlung mit Antibiotika und das Anlegen von Drainagen zum Abfluss des Eiters bzw.
sofortige chirurgische Behandlungsoptionen zu prifen.

Therapie bei hoher Entziindungsaktivitét

Empfehlung 3-4

Bei hoher Entziindungsaktivitdt des Morbus Crohn im Bereich des Ubergangs vom Diinn-
zum Dickdarm(Krumme- und Blinddarm — lleozékalregion) und / oder im rechtsseitigen
Dickdarm soll die Therapie zunachst vor allem mit systemisch (im gesamten Korper)
wirkenden Steroiden begonnen werden, da sie schnell wirken und eine moglichst schnelle
Besserung erreicht werden soll.
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4.9.2 Therapie einer Crohn-Colitis
Von einer Crohn-Colitis spricht man, wenn bei einem Morbus Crohn
nur der Dickdarm von der Erkrankung betroffen ist.

Empfehlung 3-5

Bei Patienten und Patientinnen mit Crohn-Colitis mit leichter bis
maRiger Entziindungsaktivitat kann ein Therapieversuch mit
Sulfasalazin oder systemisch (im gesamten Korper) wirksamen

Steroiden erfolgen.

Insbesondere bei Patienten und Patientinnen mit zusatzlichen Gelenkentziindungen
(Arthritiden) ist die Behandlung mit Sulfasalazin eine Option. Jedoch missen eventuelle
Nebenwirkungen beachtet werden. Die Behandlung mit Mesalazin bei Crohn-Colitis wird von
den Experten und Expertinnen mehrheitlich nicht empfohlen, da es fiir diese Falle keinen
Wirkungsnachweis gibt.

Tritt die Entziindungsaktivitdt im oberen Dickdarm im Bereich des Ubergangs vom
Dinndarm auf, kann die Behandlung mit einem lokal wirksamen Steroid (Budesonid)
versucht werden.

Empfehlung 3-6

Wenn die Entziindungsaktivitat in den unteren Abschnitten des Darms lokalisiert ist, konnen
zusatzlich Praparate mit den Wirkstoffen Mesalazin oder Steroide, die tber den
SchliefRmuskel eingefiihrt werden, zum Einsatz kommen (Zapfchen, Klysmen oder Schaume),
auch wenn es bisher keine ausreichenden Belege fiir deren Wirksamkeit gibt.

Empfehlung 3-7
Betroffene mit einer schweren Crohn-Colitis sollen zuerst eine Behandlung mit systemisch
wirkenden Steroiden erhalten.

Informationen zu chirurgischen Therapiemoglichkeiten bei einer Crohn-Colitis finden Sie in Kapitel 6
(Seite 40).
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4.9.3 Therapie bei einem ausgedehnten Diinndarmbefall

Empfehlung 3-8

Betroffene mit einem ausgedehnten Diinndarmbefall sollten die
Behandlung mit systemisch wirkenden Steroiden beginnen. Gemeinsam
mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin sollte beraten werden, ob frithzeitig
immunsuppressive (die eigene Korperabwehr unterdriickende)
Medikamente eingesetzt werden.

Empfehlung 3-9

Bei Betroffenen, bei denen der Diinndarm groRflachig befallen ist, besteht die Gefahr einer
Mangelerndhrung. Daher kann friihzeitig eine enterale Erndhrungstherapie (Verordnung von
Trinknahrung) in Betracht gezogen werden.

Aufgrund der ausgedehnten Entziindung groRer Diinndarmabschnitte kénnen nicht
geniligend Nahrstoffe Gber den Darm aufgenommen (resorbiert) werden. Dies ist auch der
Fall, wenn mehrere und langere Abschnitte des Diinndarms durch eine Operation entfernt
werden mussten. Solche Operationen sollten in ausgewahlten Zentren von versierten
Chirurgen/Chirurginnen durchgefiihrt werden, um ein Kurzdarmsyndrom maoglichst zu
vermeiden. Im Hinblick auf diese negativen Prognosen und die damit verbundenen
Langzeitfolgen ist der friihzeitige Einsatz einer intensivierten Therapie mit systemisch (im
gesamten Korper) wirkenden Steroiden und bei unzureichender Besserung die frihzeitige
zusatzliche Behandlung mit Immunsuppressiva notwendig. Ob insbesondere die sehr friih
begonnene Therapie mit anti-TNF-alpha-Antikorpern (Biologika) bei ausgedehntem
Dinndarmbefall effektiv ist, konnte bisher noch nicht ausreichend belegt werden. Weist der
Dinndarm entzindliche oder Gber lange Strecken vorliegende Verengungen (Stenosen) auf,
sollte bevorzugt eine antientziindliche Therapie eingesetzt werden.

4.9.4 Therapie, wenn bei Morbus Crohn die Speiseréhre und der Magen betroffen sind

Empfehlung 3-10 und 3-11

Wenn die Speiserohre betroffen ist, sollen nach Expertenempfehlung vornehmlich
systemisch wirkende Steroide eingesetzt werden. Wenn der Magen und/oder der
Zwolffingerdarm betroffen sind, sollten primar systemisch wirkende Steroide in Kombination
mit Medikamenten, die die Magensadureproduktion unterdriicken
(Protonenpumpeninhibitoren), eingesetzt werden.

Seite 30 von 92




Morbus Crohn — Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten (2014)

4.10 Steigerung der Therapie, wenn die Krankheitsaktivitdt trotz Therapie bestehen bleibt
(Therapieeskalation)

Empfehlung 3-12

Vor der Einleitung einer Therapie mit immunsuppressiven Medikamenten oder einer
weiteren Verstarkung der medikamentdsen Therapie (Therapieeskalation) soll ein
chirurgischer Eingriff als Alternative gepruft werden.

Dabei sollten zunachst lokale Komplikationen, z. B. Abszesse (eingekapselte
Eiteransammlungen), narbige Stenosen (Engstellen im Darm) sowie Infektionen
ausgeschlossen werden

Unter Berticksichtigung der Krankheitssituation, des bisherigen Krankheitsverlaufes, der
zusatzlichen Komplikationen und des betroffenen Darmabschnitts miissen die Risiken und
der Nutzen zwischen einer chirurgischen Behandlungsmaoglichkeit und einer Behandlung mit
immunsuppressiven Medikamenten abgewogen werden.

Eine chirurgische Behandlung kann zum Beispiel bei kurzstreckigem Befall des Ubergangs
vom Diinndarm zum Dickdarm (/leozékalregion) und bei Abszessen oder blind endende
Fisteln (vom Darm ausgehende réhrenformiger Gang, der blind im Bauchraum endet)
notwendig sein. Weitere Informationen zur Therapie bei Auftreten von Fisteln finden Sie in
Kapitel 7 (Seite 46).

Eine Behandlung mit anti-TNF-alpha-Antikoérpern ist zu bevorzugen, wenn der Dickdarm
oder der obere Verdauungstraktabschnitt gemeinsam mit Fisteln betroffen ist oder
bestimmte auRerhalb des Darmes auftretende Komplikationen (z. B. schwere Entziindungen
der Gelenke oder der Wirbelsdule - Spondylarthropathie) auftreten.

Empfehlung 3-13

Betroffene mit einer mittleren bis hohen Krankheitsaktivitat des Morbus Crohn, bei denen die
Behandlung mit Steroiden nicht wirksam ist (steroidrefraktdr), sollten mit anti-TNF-alpha-
Antikorpern mit oder ohne Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin behandelt werden.

In Studien konnte gezeigt werden, dass die Behandlung mit Anti-TNF-alpha-Antikdrpern bei
bis zu 70 Prozent der steroidrefraktaren Patienten erfolgreich war. Bei 40 Prozent dieser
Betroffenen fiihrte die Behandlung auch zu einer langfristigen Besserung, wobei die Wirkung
der unterschiedlichen anti-TNF-alpha-Antikorper (Biologika-Praparate wie Infliximab oder
Adalimumab) scheinbar gleichwertig war. AulRerdem besteht bei einer anti-TNF-alpha-
Antikorper-Therapie die Moglichkeit, die Dosis der Glukokotikoidtherapie zu reduzieren.

Ob eine Kombinationstherapie mit anti-TNF-alpha-Antikdrpern mit Azathioprin bzw. 6-
Mercaptopurin bei Betroffenen, bei denen Steroide nicht wirksam sind, eingesetzt werden
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kann, richtet sich auch danach, ob Thioprine (Azathioprin, 6-Mercaptopurin) bereits zuvor
vertragen wurde. Bisher konnte in Studien nicht ausreichend belegt werden, dass bei
Betroffenen, bei denen Steroide nicht wirken, eine Kombinationstherapie erfolgreicher ist
als eine alleinige Therapie mit anti-TNF-alpha-Antikorpern.

Bei Betroffenen, bei denen die Behandlung mit Steroiden als auch die Kombinationstherapie
mit anti-TNF-alpha-Antikérpern und Thioprinen (Azathioprin, 6-Mercaptopurin) nicht zur
Besserung fiihrten, ist eine Behandlung mit Methotrexat als Alternative geeignet.

4.10.1 Was passiert, wenn mit einer Therapie mit Immunsuppressiva keine Besserung
erzielt wird?

Empfehlung 3-14

Wenn die bisherige Therapie mit Immunsuppressiva (Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin,
Methotrexat oder anti-TNF-alpha-Antikérpern) zu keiner Besserung des Morbus Crohn fihrt,
sollte der gesamte bisherige Krankheitsverlauf tiberprift werden.

Dazu gehoéren

- die Beurteilung der Erkrankungsaktivitat,

- die Uberpriifung der gestellten Diagnosen,

- mogliche andere Ursachen wie bakterielle Infektionen,

- der Ausschluss von Komplikationen wie Abszesse, Fisteln oder Stenosen,

Aullerdem sollte der Arzt mit lhnen abklaren, ob die bisherige Therapie richtig eingehalten
wurde.

Empfehlung 3-15

Je nach Ergebnis dieser Uberpriifung sollte

- eine Beratung Uber chirurgische Behandlungsoptionen,

- eine Optimierung der laufenden Therapie durch eine andere Dosierung oder
Dosierungsintervalle und erst danach

- ein Therapiewechsel auf ein weiteres oder ein anderes Medikament
erfolgen

Kann unter der Therapie mit einem anti-TNF-alpha-Antikérper kein verbessertes Ansprechen
erreicht werden, muss ein Praparatwechsel in Erwagung gezogen werden (z. B. vom Anti-
TNF-Alpha Antikorper Infliximab auf einen anderen Anti-TNF-alpha-Antikorper Adalimumab).

4.11 Therapie des Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen
Grundsatzlich gelten fir Kinder und Jugendliche die gleichen Therapieempfehlungen wie fir

Erwachsene. Wobei die Behandlung von jungen Menschen auf die Besonderheiten des
heranwachsenden Organismus angepasst werden muss.
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Dies betrifft beispielsweise die Wirkungen und Nebenwirkungen der medikamentdsen
Therapien, die Auswirkungen von Krankheit und Therapie auf das Wachstum und die
psychosoziale Entwicklung.

Ebenso wichtig ist es, die Therapie einzuhalten, was manchen Jugendlichen besonders vor
und wiahrend der Pubertit schwerfillt. Bei bestehenden Fragen oder Angsten sollte das
offene Gespriach mit dem Arzt oder der Arztin gesucht werden.

Kinder und Jugendliche mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) wie Morbus
Crohn sollten durch einen Kinder- und Jugendarzt/-arztin mit Spezialisierung in der
Gastroenterologie (Kindergastroenterologie) mit betreut werden.

Empfehlung 3-16
Bei Kindern und Jugendlichen soll zur Erreichung einer Remission (Phasen ohne

Krankheitsaktivitat) eine enterale Erndhrungstherapie (Erndhrung liber Trink- oder
Sondennahrung) statt einer Therapie mit Steroiden durchgefiihrt werden.

In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass die teilweise oder vollstandige Erndhrung
Uber Trink- oder Sondennahrung (unabhangig vom Praparat) gleich gut wirkt wie eine
Therapie mit Steroiden. Bei der konsequenten Anwendung kam es bei Betroffenen mit
Dinndarmbefall in 93 Prozent und bei Patienten mit einem Befall des Diinn- und Dickdarms
in 82,1 Prozent der untersuchten Félle zu einem Verschwinden der Symptome(Remission).

Empfehlung 3-17

Kinder und Jugendliche mit mittelschwerem oder schwerem Krankheitsverlauf sollten
friihzeitig mit immunsuppressiven Medikamenten (wie Azathioprin oder anti-TNF-alpha-
Antikorper) behandelt werden.

Empfehlung 3-18

Kinder und Jugendliche mit leichter Entziindungsaktivitat des Morbus Crohn im Bereich des
Ubergangs vom Diinn- zum Dickdarm (Krumm- und Blinddarm — lleozékalregion) sollten mit
Budesonid (direkt im Darm und nur lokal wirkendes Steroid) statt mit systemisch wirkenden
Steroiden behandelt werden, da lokal wirkende Steroide weniger Nebenwirkungen haben.

Empfehlung 3-19
Kinder und Jugendliche mit einem aktiven Morbus Crohn sollten zur Erreichung einer
Remission (Phasen ohne Krankheitsaktivitdt) nicht mit Mesalazin behandelt werden.
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Empfehlung 3-20

Wenn eine Wachstumsverzégerung vorliegt, wenn nur ein kurzer Darmabschnitt befallen ist
und wenn die Krankheitsaktivitat anhalt, ist eine mogliche Operation frihzeitig in Erwagung
zu ziehen.

Durch eine Operation wird in den oben beschriebenen Fallen der Entzindungsherd (kranker
Darmabschnitt) beseitigt, was zur Reduzierung der Behandlung mit Steroiden und zu einem
Wachstumsschub fithren kann.

Empfehlung 3-21
Verzoégerungen in der Pubertatsentwicklung sollten bei Heranwachsenden mit Morbus
Crohn nicht mit wachstumsfordernden Hormonen (anabole Steroide) behandelt werden.

Bei Kindern mit Morbus Crohn ist die Wachstumsverzégerung ein haufiges Problem. lhre
Ursache besteht in erster Linie in der Krankheitsaktivitat, die deshalb konsequent behandelt
werden sollte. Bei der Behandlung von Kindern mit Wachstumsverzogerungen sind folgende
Aspekte zu berticksichtigen:

- Vermeidung einer langerfristigen, auch niedrig dosierten Therapie mit Steroiden, da
diese einen wachstumshemmenden Effekt haben.

- Einsatz bzw. Umstellung der Therapie auf Azathioprin bzw. anti-TNF-alpha-
Antikorpern, um die Dosierung von Steroiden zu reduzieren und moglichst zu
beenden

- Intensivierung der Behandlung durch eine Kombinationstherapie mit Azathioprin und
anti-TNF-alpha-Antikérpern, wenn die Entziindungsaktivitat des Morbus Crohn dies
erfordert.

5. Remissionserhaltung — Therapie zur Erhaltung der Krankheitsruhephase

Nach Erreichen der Ruhephase (Remission) besteht grundsatzlich das Risiko einen erneuten
Schub zu erleiden. Das Risiko des einzelnen Betroffenen ist schwer einzuschatzen. In
klinischen Studien zeigte sich ein erneuter Schub im ersten Jahr mit einer Haufigkeit
zwischen 30 und 60 Prozent und im zweiten Jahr zwischen 40 und 70 Prozent. Angesichts
des Verhaltnisses von Nutzen, Risiken und Kosten wird daher nicht generell bei allen
Betroffenen eine remissionserhaltende Therapie empfohlen.

Empfehlung 4-1

Ob eine remissionserhaltende Therapie sinnvoll ist, sollte unter Beriicksichtigung des
individuellen Krankheitsverlaufs und des spezifischen Risikoprofils in Absprache mit dem Arzt
oder der Arztin gemeinsam entschieden werden.
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5.1 Ziele der Langzeittherapie

Empfehlung 4-2
Ziel einer Langzeittherapie sollte das Erhalten der Ruhephase und die Normalisierung der
Lebensqualitat sein.

Empfehlung 4-3
Auch die Abheilung der Darmschleimhaut (Mukosa), welche als ein glinstiges Zeichen fiir den
weiteren Krankheitsverlauf gesehen wird, kann als Therapieziel angestrebt werden.

5.2 Kinder und Jugendliche

Da Daten zu Therapien fir Kinder mit Morbus Crohn fehlen, gelten fiir sie in der Regel die
gleichen Therapieprinzipien wie fiir Erwachsene.

Empfehlung 4-4
Wachstumsverzégerungen wie auch verzogerte Pubertat sind als besondere Zeichen des
aktiven Morbus Crohn bei Kindern zu sehen, der behandelt werden sollte.

Empfehlung 4-8
Bei Kindern und Jugendlichen kann die Erndhrungstherapie auch zur Erhaltung der
Krankheitsruhephase (Remission) eingesetzt werden.

Allerdings gibt es hierzu wenige Untersuchungen. Dass die Erndhrungstherapie auch zur
Remissionserhaltung empfohlen wird, beruht vor allem auf den guten Erfahrungen mit der
Therapie bei Kindern und Jugendlichen im akuten Schub.

5.3 Rauchen

Empfehlung 4-5
Durch das Beenden des Rauchens kann die Schubrate halbiert werden. Insofern sollen
Betroffene mit Morbus Crohn das Rauchen aufgeben, um die Ruhephase nicht zu gefahrden.

5.4 Welche Medikamente sind geeignet, um die Ruhephase zu verlangern?

5.4.1 Kortisonpraparate

Empfehlung 4-6
Systemische Glukokortikosteroide und Budesonid sollen nicht langfristig zur Erhaltung der
Ruhephase eingesetzt werden.
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Es fand sich fir Kortisonpraparate kein Beweis fiir eine bessere Erhaltung der Ruhephase bei
Einnahme in der Langzeitherapie, wohl aber verschiedenste Nebenwirkungen. Durch eine
Umstellung von Prednisolon auf Budesonid kann allerdings bei steroidabhangigen Patienten
und Patientinnen (Menschen, die nie ganz auf Steroide verzichten kénnen, ohne einen
erneuten Schub zu erleiden) eine bessere Vertraglichkeit erreicht werden.

5.4.2 Azathioprin und 6-Mercaptopurin

Schliissel-Empfehlung 4-7
Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin sind zur remissionserhaltenden Therapie geeignet.

Langfristig sollten die Tagesdosen beim Azathioprin bei 2,0-2,5 Milligramm pro Kilogramm
Kérpergewicht liegen. Bei einer Azathioprin-Unvertraglichkeit kann ein Behandlungsversuch
mit 6-Mercaptopurin in einer Dosierung von 1,0-1,5 Milligramm pro Kilogramm
Kérpergewicht durchgefihrt werden. Hierbei darf vorher allerdings keine Entziindung der
Bauchspeicheldriise oder eine ausgepragte Knochenmarktoxizitat unter Azathioprin
aufgetreten sein.

5.4.3 Methotrexat

Empfehlung 4-7
Auch Methotrexat ist zur Remissionserhaltung geeignet.

Es liegen fur Methotrexat allerdings weniger Daten fiir die Remissionserhaltung vor als fir
Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin. Insbesondere kommt Methotrexat zur Erhaltung der
Ruhephase zum Einsatz, wenn Azathioprin nicht effektiv war oder nicht vertragen wurde.

5.4.4 Anti-TNF-alpha-Antikorper

Empfehlung 4-7
Anti-TNF-alpha-Antikorper sind zur remissionserhaltenden Therapie geeignet.

5.4.5 Aminosalicylate (5-Aminosylicylsdure)

In Deutschland werden haufig Aminosalicylate (Mesalazin, Sulfasalazin) zur
remissionserhaltenden Therapie eingesetzt. Die Datenlage hierzu ist aber nicht einheitlich.
Einige Studien zeigten einen nachweisbaren therapeutischen Vorteil durch Aminosalicylate.
Analysen Gber mehrere unterschiedliche Studien konnten jedoch keine allgemeingiiltige
Wirksamkeit nachweisen.
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5.5 Voraussetzungen fiir den Beginn einer remissionserhaltenden Behandlung

Empfehlung 4-9

Wenn die Ruhephase durch den Einsatz von systemischen Kortisonpraparaten erreicht
wurde, kann in Abhdngigkeit von verschiedenen Faktoren (z.B. persdnliches Risikoprofil
einen Riickfall zu erleiden oder aber auch Nebenwirkungen des Medikaments) eine
remissionserhaltende Therapie mit Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin oder in Sonderfallen
auch frihzeitig eine Therapie mit Anti-TNF-alpha-Antikorpern begonnen werden.

Betroffene, die steroidabhéangig sind (d.h. Betroffene, die nie unter eine gewisse Dosierung
von Kortison gehen kdnnen ohne einen Schub zu erleiden), wie auch Betroffene, deren
Ruhephase mit Hilfe eines Anti-TNF-alpha-Antikorpers eingeleitet wurde, benétigen eine
remissionserhaltende Therapie.
Auch bestimmte weitere Situationen kdnnen eine remissionserhaltende Therapie notwendig
und sinnvoll machen, wie beispielsweise:

- ein Nicht-Ansprechen auf Kortison,

- ein komplizierter Verlauf in der Vergangenheit etwa mit Operationen,

- ein ausgedehnter Dinndarmbefall,

- ein Befall des oberen Verdauungstraktes,

- Fisteln,

- schwere Schiibe sowie haufige Schiibe (mehr als 2 im Jahr),

- starke Entziindung mit tiefen Geschwiren

- das Risiko fiir einen komplizierten Verlauf.

Die genannten Vorbedingungen sind aber immer im Einzelfall mit den méglichen Risiken
einer Therapie, die das Abwehrsystem des Korpers unterdrickt, abzuwagen. Ein erhdhtes
Risiko fiir Komplikationen bei der immununterdriickenden Therapie besteht insbesondere
bei langer Kortisoneinnahme, bei dlteren Patienten und Patientinnen und wenn mehr als ein
Wirkstoff zur Unterdriickung des Immunsystems genommen wird.

Empfehlung 4-10

Da sich die Aktivitat einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung im Verlauf andern kann,
sollte bei jedem erneut auftretenden Schub, ohne oder auch unter remissionserhaltender
Therapie, die Krankheitssituation des Patienten oder der Patientin noch einmal neu
betrachtet und bewertet werden, um daran angepasst mit Untersuchungen und Behandlung
Zu reagieren.

Dabei ist auch die Moglichkeit eines chirurgischen Eingriffs in Betracht zu ziehen.
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Empfehlung 4-11/4-12

Bei einem steroidabhadngigen Verlauf sollte unter Berlicksichtigung des Risikoprofils eine
Therapie mit Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin, Methotrexat oder einem Anti-TNF-alpha-
Antikorper durchgefiihrt werden. Falls notwendig sollten diese Wirkstoffe auch kombiniert
zusammen eingesetzt werden. Zuvor soll aber auch geprift werden, ob nicht auch ein
chirurgischer Eingriff eine sinnvolle Alternative ist.

5.6 Durchfiihrung der remissionserhaltenden Therapie

Bei Betroffenen, deren Ruhephase mit Azathioprin oder 6-Mercaptopurin erreicht wurde,
sollten diese Medikamente auch zur Erhaltung der Ruhephase genutzt werden. Fir eine
langfristige Therapie sind bei Azathioprin eine Tagesdosis von 2,0-2,5 Milligramm pro
Kilogramm Korpergewicht und bei 6-Mercaptopurin eine Tagesdosis von 1,0-1,5 Milligramm
pro Kilogramm Korpergewicht geeignet.

Empfehlung 4-12
Liegt eine Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin-Wirkungslosigkeit vor oder eine
Unvertraglichkeit der Wirkstoffe, sollten anti-TNF-alpha-Antikdrper eingesetzt werden.

Empfehlung 4-13

Bei Betroffenen, die auf Therapie mit Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin nicht ausreichend
angesprochen haben, sollte eine Kombinationsbehandlung unter Hinzunahme von Anti-TNF-
alpha-Antikorpern durchgefihrt werden.

Nach einer Behandlungsdauer von etwa 6 Monaten kdnnte die Azathioprin-Einnahme dann
unter engmaschiger Kontrolle beendet werden. Methotrexat scheint sich hingegen nicht zur
Kombinationstherapie mit Anti-TNF-alpha-Antikdrpern (insbesondere Infliximab) zu eignen.

Empfehlung 4-14

Bei einer ,doppelten Unterdriickung des Abwehrsystems” (d.h. wenn mehr als ein
immunsuppressives Medikament eingesetzt wird) sollte nach Erreichen einer stabilen
Ruhephase zeitnah eines der beiden Medikamente abgesetzt werden, da in diesem Fall auch
Nebenwirkungen erhoht auftreten.
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Empfehlung 4-15

Eine remissionserhaltende Therapie sollte, wenn eingeleitet, langfristig durchgefiihrt
werden. Aber eine generelle Empfehlung wie lange die Therapie mit Azathioprin bzw. 6-
Mercaptopurin, Methotrexat oder einem Anti-TNF-alpha-Antikorper weitergefiihrt werden
soll, wenn die Ruhephase bereits eingetreten ist, kann nicht gegeben werden.

Die Vorteile einer langerfristigen immunsuppressiven Therapie zur Remissionserhaltung
mussen immer gegeniiber moglichen Nachteilen durch Nebenwirkungen abgewogen und mit
dem Arzt oder der Arztin besprochen werden.

Empfehlung 4-16
In einer stabilen Remissionsphase ohne Steroidabhangigkeit und ohne nachweisbare
Entziindung kann (ber eine Beendigung der Therapie nachgedacht werden.

5.7 Erhaltung der Ruhephase nach Operationen

Es ist nicht eindeutig belegt, dass in jedem Fall eine remissionserhaltende medikamentose
Therapie nach einer Operation notig ist.

Empfehlung 4-17

Es kann unter Berlcksichtigung des Risikoprofils und des bisherigen Krankheitsverlaufes
sinnvoll sein, eine remissionserhaltende medikamentose Therapie nach einer Operation
einzuleiten.

Faktoren, die fiir ein erh6éhtes Risiko einen erneuten Schub zu erleiden sprechen, sind
insbesondere Rauchen, der vorangegangene Krankheitsverlauf und auch vorangegangene
Operationen.

Empfehlung 4-18
Eine weitere Moglichkeit kann aber auch ein Abwarten ohne remissionserhaltende Therapie
mit einer anschlieBenden Spiegelung nach 6 Monaten sein.

Empfehlung 4-19
Als Medikament kann zur Erhaltung der Ruhepause nach der Operation Mesalazin eingesetzt
werden.

Empfehlung 4-20
Bei Betroffenen mit einem komplizierten Verlauf sollte nach der Operation eine Therapie mit
Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin durchgefiihrt werden.

Seite 39 von 92




Morbus Crohn — Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten (2014)

Bei Risikofaktoren, die einen erneuten Krankheitsschub nach der Operation beglinstigen, wie
- hohe Krankheitsaktivitat vor der Operation,

- Rauchen von Tabak,

- ein Krankheitsverlauf mit Fisteln und Perforationen (DurchstoRung/Loch im Gewebe),

- mit dem Endoskop sichtbare Veranderungen an der Stelle, wo der Darm genaht wurde
(Anastomose)

- ein junges Alter

- ein Morbus Crohn, der grol3e Teile des Verdauungstraktes betrifft

scheint eine Remissionserhaltung mit Azathioprin/6 —Mercaptopurin anstelle von Mesalazin
wirksamer zu sein.

Alternativ dazu kann auch die Gabe von Anti-TNF-alpha-Antikérpern erwogen werden. Daten
aus Studien liegen hierzu allerdings nicht vor.

6. Chirurgie

In diesem Kapitel ist es nicht méglich, auf alle chirurgischen Aspekte einzugehen, und daher
betrachten wir die wichtigsten sowie kontrovers diskutierten Aspekte.

Bisher wurden die medikamentose und chirurgische Therapie als erganzend angesehen.
Durch die zunehmende Einfiihrung neuer Medikamente konnte sich diese Sichtweise
andern, so dass die chirurgische Therapie oft nur noch als allerletzte Option wahrgenommen
wird. Dadurch besteht das Risiko, dass Betroffene erst nach Ausschépfung aller verfligbaren
konservativen (insbesondere medikamentdsen) Moglichkeiten in einem schlechteren
Allgemein- und Erndhrungszustand operiert werden. Die Komplikationen bei der Operation
steigen dadurch wahrscheinlich an. Gleichzeitig besteht auch die Gefahr, dass dringend
notwendige chirurgische Eingriffe verzogert werden, um die ldnger anhaltende Wirkung bei
immunsuppressiven Medikamenten ,,abklingen zu lassen” oder um langfristig eine
Kortisontherapie zu reduzieren. Daher sollten Chirurgen/Chirurginnen und
Gastroenterologen/Gastroenterologinnen immer gemeinsam mit dem Betroffenen eine
Therapieentscheidung treffen.

Empfehlung 5-1

Die Therapieempfehlung fiir Patienten und Patientinnen mit komplexer Erkrankung sollten
von allen beteiligten Arzten/Arztinnen, insbesondere aus Gastroenterologie und Chirurgie,
gemeinsam diskutiert und chirurgische Méglichkeiten frithzeitig im Behandlungskonzept
berlicksichtigt werden.
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Empfehlung 5-2

Komplexe Operationen bei Morbus Crohn sollten von Chirurgen/Chirurginnen, die sich mit
Operationen bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen auskennen, in Zentren
durchgefihrt werden.

Die Behandlung von Patienten und Patientinnen mit Morbus Crohn ist durch die
zunehmende Vielfalt der medikamentdsen und chirurgischen Méglichkeiten komplexer
geworden. Sie sollte daher in enger Abstimmung zwischen Arzten und Arztinnen aus der
Gastroenterologie, Chirurgie und weiteren betroffenen Fachgebieten erfolgen. Eine
angemessene Diagnostik und medikamentose Therapie sind Voraussetzungen fir eine
zeitgerechte chirurgische Therapie mit optimalem Ergebnis.

Komplexere Operationen sollten nur in Zentren durchgefiihrt werden, die pro Jahr mehr als
150 Morbus Crohn Patienten und Patientinnen operieren.

Empfehlung 5-4

Bei Patienten und Patientinnen, die nicht auf eine medikamentdse Therapie ansprechen, soll
die Notwendigkeit/Moglichkeit einer Operation frihzeitig erwogen werden. Dies gilt
insbesondere fir Kinder und Jugendliche mit Wachstumsverzégerung und/oder einer
verzogerten Pubertat.

Informationen dazu, ob und unter welchen Bedingungen auch nach einer Operation eine
medikamentose Therapie zur Erhaltung der Ruhephase (Remission) notwendig wird, finden
Sie in Kapitel 5.7 (Seite 39).

6.1 Befall nur des letzten Diinndarmstiicks und Beginn des Dickdarmes (isolierter
lleozékalbefall)

Empfehlung 5-3
Besteht der Morbus Crohn mit héherer Krankheitsaktivitat
ausschlieBlich im letzten Abschnitt des Diinndarmes und am Beginn

des Dickdarmes sollte der Arzt mit Ihnen Uliber eine Operation als
Alternative zur medikamentdsen Therapie sprechen.

Viele Betroffene missen im weiteren Krankheitsverlauf operiert werden, so dass der Arzt
oder die Arztin (iber die Méglichkeit einer frithen Operation mit lhnen sprechen soll.

Bei der schwierigen Frage nach dem optimalen Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffs, gilt es
abzuwagen, ob die Lebensqualitat nach chirurgischer Behandlung oder medikamentdser
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Therapie besser ist. Wahrend eine Operation haufig zu einer schlagartigen Verbesserung
fihrt, kann eine medikamentdse Therapie — je nach Substanz — einige Zeit bis zu ihrem
Wirkungseintritt bendtigen.

Empfehlung 5-11

Die minimal invasive Entfernung des letzten Diinndarmabschnitts und des Beginns des
Dickdarms (laparoskopische lleozékalresektion) sollte gegeniiber der offenen Operation bei
geeigneten Fallen bevorzugt werden.

Empfehlung 5-12
In komplexeren und Wiederholungsfallen kann bei addquater Erfahrung ebenfalls minimal
invasiv (laparoskopisch) vorgegangen werden.

6.2 Befall des Dickdarmes

Empfehlung 5-5
Verengungen im Dickdarm, bei denen unklar ist, ob sie gutartig oder
bosartig (Krebs) sind, missen operiert werden.

Empfehlung 5-13

Wenn keine bosartigen Gewebeveranderungen vorliegen, aber eine
Operationsnotwendigkeit besteht, sollte bei lokalisiertem Dickdarmbefall bevorzugt eine
sparsame Teilentfernung des Darms durchgefiihrt werden. Eine chirurgische Erweiterung
von Verengungen (Strikturoplastik) sollte nicht erfolgen.

Generell gilt bei hochgradigen Zellveranderungen: eine Operation ist zwingend notwendig
(absolute Operationsindikation). Bei niedriggradigen Zellveranderungen muss nicht
zwingend operiert werden (relative Operationsindikation). Bei niedriggradigen
Zellveranderungen, bei denen keine Operation erfolgte, ist jedoch eine intensivere
Uberwachung erforderlich. Die Empfehlungen, ob und wann eine Operation beim Nachweis
von Zellveranderungen notwendig wird, sind aus der Colitis ulcerosa Leitlinie ibernommen.
Diese Empfehlungen finden Sie in Kapitel 3.7 (Seite 17).

Die meisten verfligbaren Studien zeigen eine niedrigere Rate von erneut auftretender
Entziindungsaktivitdt nach Dickdarmentfernung oder nach einer Teilentfernung des
Dickdarmes. Allerdings ist die Lebensqualitat nach einer Teilentfernung in der Regel besser,
so dass sich auch am Dickdarm in der Regel eine sparsame Chirurgie durchgesetzt hat.
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Obgleich eine chirurgische Erweiterung auch am Dickdarm maglich ist, wird sie nicht
empfohlen, da hier ein erhéhtes Risiko flr Dickdarmkrebs besteht.

Besteht eine ausgedehnte Entziindung mit Befall von gréRBeren Anteilen des Kolons und
Mastdarms, erscheint eine komplette Entfernung des Kolons und Mastdarms erforderlich.
Dies gilt insbesondere dann, wenn an mehr als einer Stelle moglicherweise bosartige
Zellveranderungen und/oder ein Krebs nachgewiesen wurden.

Andererseits konnen bei Befall einzelner Segmente an mehreren Stellen auch mehrere
Teilentfernungen des Darms entsprechend der Krebsheilkunde erfolgen, sofern noch
ausreichend nicht entziindlich befallener Darm belassen werden kann. Bei der Auswahl des
Verfahrens ist eine Abwagung des erhéhten Krebsrisikos gegenliber der Lebensqualitat
durch Darmerhalt erforderlich. Dies sollten Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin
im Gesprach abwagen.

Bei einer kompletten Entfernung des Kolons inklusive des Mastdarms (Rektum)
(Prokotkolektomie) kann eventuell in einigen wenigen Fallen ein aus Dinndarmschlingen
geformter Beutel (ileoanaler Pouch) angelegt werden. Dadurch bleibt die willentliche
Stuhlentleerung Gber den SchlieBmuskel erhalten.

Empfehlung 5-15

Wenn ausschlielRlich eine Entziindung im Dickdarm (Crohn-Colitis) vorliegt, kann nur dann
ein aus Dinndarmschlingen geformter Beutel (//leoanaler Pouch) in Betracht gezogen
werden, wenn keine Entziindung im Bereich des Darmausganges (perianal) oder ein
Diinndarmbefall besteht. Der Arzt oder die Arztin soll dariiber aufklren, dass in diesem Fall
ein erhohtes Risiko fiir eine chronische Entziindung im Pouch besteht und auch ein
langfristig erhdhtes Risiko des Pouchversagens existiert.

Zur medikamentdsen Therapie einer Crohn-Colitis finden Sie Informationen in Kapitel 4.2,
Seite 21.

6.3 Eingekapselte Eiteransammlung (Abszess)

Empfehlung 5-6

Bei eingekapselten Eiteransammlungen (Abszess) im Bauchraum sollte der Eiter durch einen
diinnen Schlauch abgeleitet werden und eine Therapie mit Antibiotika erfolgen. Bei der Wahl
der Antibiotika sollte beriicksichtigt werden, welche Wirkstoffe friiher eingenommen
wurden, ob es Antibiotika gab, die friiher bereits nicht angeschlagen haben und ob bereits
bekannte Antibiotikaresistenzen bei den Erregern vorliegen (lokale Resistenzlage).
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Empfehlung 5-7

Nachdem eine eingekapselte Eiteransammlung im Bauchraum durch einen Schlauch
abgeleitet wurde bzw. nach einer medikamentodsen Therapie soll kurzfristig Gberpriift
werden, ob eine Operation erforderlich ist.

6.4 Verengungen (Stenosen)

Empfehlung 5-8

Eine Verengung im Dinndarm, die Beschwerden macht und auf Medikamente nicht
anspricht, sollte endoskopisch oder chirurgisch behandelt werden. Dies trifft auch auf eine
Verengung zu, die nach einer operativen Entfernung des letzten Diinndarmabschnitts und
Beginn des Dickdarms auftritt.

Wichtig ist hierbei die Unterscheidung zwischen entziindlich bedingten oder narbigen
Verengungen. Ultraschall und MRT kénnen neben der Endoskopie wichtige Informationen
geben.

Empfehlung 5-9

Kurzstreckige Verengungen (Stenosen), die mit dem Endoskop erreichbar sind, kénnen mit
Hilfe eines Endoskops geweitet werden. Langerstreckige (5 Zentimeter oder langer)
Verengungen sollten operiert werden, wobei eine chirurgische Erweiterung der Verengung
(Strikturoplastik) und eine operative Entfernung der Verengung als gleichwertige
Behandlungsoptionen angesehen werden.

Abbildung 4 Strikturoplastik

Die Erweiterung der Engstelle mit dem Endoskop ist eine addquate Therapieoption fiir
Verengungen, die damit erreichbar sind und die auf Medikamente nicht ansprechen. Dies gilt
insbesondere fiir Verengungen, die an der Verbindung zweier Darmteile nach operativer
Entfernung eines Darmstlicks (Anastomosenstenose) auftreten, sofern die Lange der
Verengung kleiner als 4 Zentimeter ist.

Seite 44 von 92




Morbus Crohn — Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten (2014)

Chirurgische Erweiterungen der Verengungen werden bis zu einer Lange von maximal 10
Zentimetern empfohlen. Allerdings sind auch bei ldangeren Verengungen Erweiterungen
moglich. Besonders wenn bereits friher schon grofRere Teile des Diinndarms entfernt
wurden, liegt moglicherweise ein Risiko fir einen sehr stark verkiirzten Dinndarm vor
(Kurzdarmsyndrom).  Dies kann sich in  Mangelerscheinungen  &dullern, da
Dinndarmabschnitte fehlen, die Nahrstoffe und bestimmte Spurenelemente aufnehmen.
AuBerdem kann es zu Verdauungsstorungen kommen. Deshalb sollte in diesem Fall ebenfalls
eine chirurgische Erweiterung erwogen werden.

6.5 Darmnaht (Anastomose) und kiinstlicher Darmausgang (Stoma)

Empfehlung 5-10
Die Verbindung der Darmteile kann als Seit-zu-Seit-, Seit-zu-End- oder End-zu-End-
Verbindung, handgendht oder mittels eines Klammernahtgerates angelegt werden.

Empfehlung 5-16

Bei Patienten und Patientinnen in schlechtem Allgemein- und Erndhrungszustand, die eine
das Immunsystem unterdriickende Therapie incl. Kortison erhalten, sollte bei der
Notwendigkeit einer Darmentfernung im Zweifelsfall zum Schutz der Darmnéahte ein
kiinstlicher Darmausgang (Stoma) angelegt werden, oder der Enddarm sollte blind
verschlossen und das obere Ende als kiinstlicher Darmausgang aus der Bauchdecke
ausgeleitet werden (Diskontinuitdtsresektion ohne primare Anastomose).

Bei Patienten und Patientinnen in schlechtem Ernadhrungs- und Allgemeinzustand, welche
aulerdem oft noch mit Medikamenten behandelt werden, die das Immunsystem
unterdriicken, ist es nicht sinnvoll, um jeden Preis einen klinstlichen Darmausgang zu
vermeiden. Beobachtungsstudien zeigen, dass Patienten und Patientinnen in dieser Situation
mehr lokale Komplikationen aufgrund von Keimen erleiden. Diese Infektionen kdnnen einen
schwereren Verlauf haben. Entsprechend wird in dieser Situation empfohlen, mit dem
Verbinden der beiden Darmenden durch eine Naht (primdre Anastomose) zuriickhaltend zu
sein oder diese Naht gegebenenfalls durch das Anlegen eines kiinstlichen Darmausgangs
(Stoma) zu schitzen.

6.6 Medikamente und Operationen

6.6.1 Kortison

Schliisselempfehlung 5-17

Prednisolon (Kortison) mit einer Dosis von mehr als 20 Milligramm pro Tag oder
gleichwertige Kortisonprdparate fur langer als 6 Wochen sollten moglichst vor der Operation
reduziert werden. Dabei sollte eine enge Zusammenarbeit zwischen Arzten und Arztinnen
der Chirurgie und der Gastroenterologie erfolgen.
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Die Empfehlung zur Reduzierung der Kortisondosis basiert auf einer Zusammenfassung
verschiedener Untersuchungen (Metaanalyse). Sie zeigte eine erhdhte
Gesamtkomplikationsrate und eine erhéhte Rate an Infektionen im zeitlichen Umfeld der
Operation bei Betroffenen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen unter
Kortisontherapie. Zu beachten ist aber auch, dass es durch die Reduzierung des Kortisons zu
einer Zunahme der Krankheitsaktivitdt kommen kann. Dies kann ebenfalls negative Einfllsse
auf den Operationsverlauf haben.

6.6.2 Andere Immunsuppressiva

Schlisselempfehlung 5-18

Eine das Immunsystem unterdriickende Therapie (Azathioprin bzw. 6-Mercaptopurin,
Methotrexat, anti- TNF-alpha-Antikoérper) kann im zeitlichen Umfeld einer Operation
(perioperativ) mit einer erhohten Rate an Komplikationen einhergehen. Deshalb ist vor einer
Operation sorgfaltig zu priifen, ob die Therapie fortzufiihren oder zu unterbrechen ist.

7. Perianale Fistelleiden — Diagnose und Therapie

Geht eine Morbus Crohn Erkrankung mit Fisteln einher, sprechen die Fachleute auch von
einem fistulierenden Morbus Crohn. Liegen diese Fisteln in der Umgebung des
Darmausgangs (perianales Fistelleiden), ist dies meist Ausdruck eines komplizierten
Krankheitsverlaufes, der die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich beeinflussen kann. In
diesen Fallen ist die Diagnostik ganz entscheidend, um die geeignete Behandlung zu finden.
Diagnose, Therapie und Verlaufskontrolle sollten immer gemeinsam durch Arzte und Arztinnen
der Gastroenterologie, Chirurgie und gegebenenfalls aus weiteren Fachgebieten erfolgen.

7.1 Diagnose Fisteln in der Umgebung des Afters
Beim Morbus Crohn ist es moglich, dass sogenannte Fisteln auftreten. Fisteln sind vom Darm
ausgehende rohrenférmige Gangbildungen, die blind im Bauchraum enden kénnen. Sie konnen aber

auch den Darm mit anderen Organen und Hohlrdumen im Koérper verbinden oder auch zur
Hautoberflache fiihren.
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Mastdarm
(Rectum)

Anus/After

Fistel

Abbildung 5 perianale Fistel

In diesem Kapitel geht es um die Beurteilung moglicher Fisteln in der Umgebung des Afters.
Wie diese behandelt werden, wird in Kapitel 7.2 (Seite 48) beschrieben.

Empfehlung 1-22

Bei einem Fistelleiden in der Umgebung des Afters soll zur Abklarung der Ausbreitung der
Fisteln ein MRT des Beckens gemacht werden. Eine Ultraschalluntersuchung mit dem
Endoskop durch das Rektum kann zusammen mit einer rektalen Untersuchung durch einen
erfahrenen Arzt zum gleichen Ergebnis flihren wie das MRT des Beckens.

Beim fistulierenden Morbus Crohn im Bereich des Afters kommt den Methoden fir die
Beurteilung eine Schlisselrolle zu, wenn es darum geht, die Behandlungsstrategie zu wahlen.

Als diagnostische Methoden stehen zur Verfligung:

- eine Untersuchung unter Narkose
- eine Kombination aus Endoskopie und Ultraschall, die Endosonographie
- und das MRT.

Damit auch lokale Entziindungen abgeklart werden, sollten diese Methoden durch eine
Spiegelung (Endoskopie) des Afters und des Mastdarms (Rektum) erganzt werden.

Schmerzen im Bereich des Afters deuten fast immer auf einkapselte Eiteransammlungen
(Abszesse) hin. Findet der Arzt einen Abszess und hat die starke Vermutung, dass ein solcher
existiert, sollte kurzfristig eine Untersuchung unter Narkose erfolgen. So kann die Stelle der
Infektion gefunden und die Eiteransammlung abgeleitet (drainiert) werden. Komplikationen,
die durch einen Abszess im SchlieBmuskelbereich entstehen kdnnten, kann so vorgebeugt
werden.

Seite 47 von 92




Morbus Crohn — Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten (2014)

Um den weiteren Verlauf zu kontrollieren, hat sich sowohl die Endosonographie als auch das
MRT bewahrt. Lokale Abszesse und Verengungen (Stenosen) kénnen einen Einsatz der
Endosonographie behindern. Alternativ kann in vielen Fallen zur Kontrolle auch Ultraschall
vom Bereich um den Anus eingesetzt werden.

7.2 Therapie von Fisteln in der Umgebung des Afters

Liegen Fisteln im Bereich des Afters (perianal) beim Morbus Crohn vor, gibt es verschiedene
Optionen, diese zu behandeln. Ob eine Behandlung notwendig ist, hangt unter anderem davon ab,
ob Infektionen oder sogar Abszesse vorliegen.

Empfehlung 6-1
Fisteln in der Umgebung des natirlichen Darmausgangs, die keine Probleme machen,
sollten nur im Ausnahmefall chirurgisch behandelt werden.

Empfehlung 6-2

Die Méglichkeiten bei der Fisteltherapie sollten gemeinsam zwischen Arzten und Arztinnen
der Gastroenterologie, Chirurgie und gegebenenfalls aus anderen Fachgebieten abgestimmt
werden.

Wenn Fisteln jedoch Probleme machen (Schmerzen, Sekretion, etc.), sollte eine Ableitung
(z. B. ein Faden) oder eine Spaltung (Fistulotomie) durchgefiihrt werden. Komplexe
Fisteln dirfen in der Regel nicht gespalten werden, da danach das Risiko besteht, dass der
Betroffene nicht mehr in der Lage ist, den Stuhl zurlick zu halten (Stuhlinkontinenz).

Empfehlung 6-3
Fisteln, die durch den SchlieBmuskel gehen, sollen nicht gespalten werden.

Empfehlung 6-4

Vor einer medikamentésen Therapie soll ausgeschlossen werden, dass eingekapselte
Eiteransammlungen in der Umgebung des Darmausganges (perianale Abszesse) vorliegen.
Sind solche Abszesse vorhanden, sollen diese vor einer medikamentdsen Therapie abgeleitet
(drainiert) werden.
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Empfehlung 6-5
Eine Fistel die Sekret absondert (sezernierend Fistel) sollte mit einem Faden zur
Sekretableitung (Setondrainage) behandelt werden.

//// g psi
I/

Anus/After

(Seton)

Abbildung 6 Setondrainage bei perianalem Fistelleiden

Empfehlung 6-6
Nach Ausschluss einer abgekapselten Eiteransammlung (Abszess) bzw. nach der Ableitung des
Eiters, soll Uberprift werden, ob eine immunsuppressive Therapie erforderlich ist.

Empfehlung 6-7
Bei hoher Krankheitsaktivitat sollen zuerst anti-TNF-alpha-Antikorper (Infliximab oder
Adalimumab) eingesetzt werden.

Grundsatzlich kann bei komplexen Fisteln eine konservative Therapie mit
Immunsuppressiva und/oder anti-TNF-alpha-Antikorpern eingesetzt werden. Die
zusatzliche Gabe von Kortison ist aufgrund der Nebenwirkungen und aufgrund negativer
Effekte auf die weitere Fistelausdehnung — wenn moglich — zu vermeiden.

Erfolgt eine medikamentdse Therapie, ist es wichtig zu bericksichtigen, dass die Wirkung
von Azathioprin/6-Mercaptopurin verzégert einsetzt. Ein Drittel der so behandelten
Patienten und Patientinnen merkt eine Wirkung erst nach 3 Monaten.

Vor dem Hintergrund des verzégerten Ansprechens auf Azathioprin/6-Mercaptopurin, sollte
bei einem Morbus Crohn mit hoher Krankheitsaktivitdt und komplexen Fisteln eine Therapie
mit anti-TNF-alpha-Antikorpern eingeleitet werden.

Wichtig ist, dass einige Betroffene unter einer anti-TNF-alpha-Antikorper-Behandlung
fistelbezogene Abszesse entwickeln konnen. Deshalb wird bei diesen Fisteln eine
Fadeneinlage zur Drainage empfohlen. Dadurch kann der Eiter gut ablaufen ohne sich
abzukapseln. Zudem sollte wahrend dieser Therapie eine sorgfaltige Betreuung einschlieflich
Inspektion des Fistelsystems und rektaler Untersuchung erfolgen.

Antibiotika sollten bei einem Fistelleiden nur dann gegeben werden, wenn die
Betroffenen eine immunsuppressive Therapie erhalten, starke systemische Symptome
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zeigen, womit unter anderem Fieber gemeint ist, oder wenn die chirurgische Therapie
nicht oder nicht ausreichend gewirkt hat.

Empfehlung 6-8/6-9

Bei fehlendem Ansprechen auf die medikamentdse Therapie bzw. stark eingeschrankter
Lebensqualitat sollte ein Entlastungsstoma (Deviationsstoma) angelegt werden. Schlagt nach
der Stomaanlage weiterhin keine Therapie an, kann eine Entfernung des Mastdarms
(Proktektomie) erfolgen.

Betroffene mit einer komplexen Fistel in der Nahe des natirlichen Darmausgangs
(Anus/After) oder einem Fistelsystem, welche/welches medikamentos nicht behandelbar ist,
profitieren erheblich von einer Trockenlegung durch einen kiinstlichen Darmausgang
(Stoma). Bei Befall des Dickdarms wird ein kiinstlicher Dinndarmausgang bevorzugt,
ansonsten ein klnstlicher Dickdarmausgang.

Bei 10-40 Prozent dieser Patienten und Patientinnen muss im weiteren Verlauf eine
Entfernung des Mastdarms (Rektum) erfolgen, wobei vor allem ein Dickdarmbefall und
Verengungen am Darmausgang als Risikofaktoren gelten.

Empfehlung 6-10

Bei einer nicht aktiven (inaktivierter) Fistel ohne aktive entziindliche Veranderungen im
Mastdarm kann die Fistel im Darminneren verschlossen und mit einem Gewebeldppchen
(plastischer Fistelverschluss) tiberdeckt werden.

Nur einfache Fisteln ohne wesentliche Beteiligung des SchlieRmuskels kdnnen gespalten
werden. Wenn komplexe Fisteln inaktiv sind, was in der Regel durch die Einlegung eines
Fadens (Setondrainage) in die abgekapselte Eiteransammlung zusammen mit einer
medikamentdsen Therapie erreicht wird, kann ein plastischer Verschluss versucht werden.
Dieser ist aber nur sinnvoll, wenn die Entziindungsaktivitat im Enddarm unter Kontrolle ist.
Die zundchst positiven Ergebnisse neuerer Verfahren, wie zum Beispiel das VerschlieRen der
Fistel mit einem Stopsel (, Fistelplug”), konnten in groReren Studien mit langerer
Nachbeobachtungszeit beim Morbus Crohn nicht bestatigen werden. Daher sollten
Fistelplugs nur in ausgewahlten Fallen oder im Rahmen klinischer Studien eingesetzt
werden.

Empfehlung 6-11

Eine Operation der Fisteln soll erfolgen, bei Fisteln

- zwischen Darm und Harnblase (enterovesikale Fisteln)

- zwischen Darm und Haut (enterokutane Fisteln) mit hoher Férdermenge an Sekret

- die hinter dem Bauchfell blind enden.

Aullerdem soll eine Operation erfolgen, wenn aufgrund der Fisteln ein funktionelles
Kurzdarmsyndrom entsteht, d.h. wenn durch eine Fistel Dinndarmschlingen miteinander
verbunden werden und dadurch ,, Abkiirzungen” im Diinndarm entstehen.
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Fisteln zwischen zwei Darmschlingen (interenterische Fisteln) z.B. zwischen dem letzten
Dinndarmabschnitt und dem aufsteigenden Teil des Dickdarms, missen nicht zwingend
operiert werden. Sie kdnnen im Rahmen einer anderen Operation mit behandelt werden.

8. Durch Morbus Crohn bedingte Krankheitssymptome in anderen
Korperbereichen — Diagnose und Therapie — extraintestinale Manifestationen

Bei 20 bis 40 Prozent der Menschen mit Morbus Crohn findet man auch
Krankheitssymptome in anderen Korperbereichen, die mit dem Morbus Crohn als
Grunderkrankung zusammenhadngen. Sie werden als extraintestinale Manifestationen
bezeichnet. Diese hangen zu einem grof3en Teil von der Krankheitsaktivitat des Morbus
Crohn ab. Darum sollte zunéchst eine intensivere Behandlung des Morbus Crohn als
Grunderkrankung erfolgen.

8.1 Blutarmut

Eine Blutarmut ist die haufigste zusatzliche Erkrankung, die im Zusammenhang mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen auftritt. Sie liegt nach Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHQ) vor, wenn der Hamoglobinwert, also der eisenhaltige
rote Blutfarbstoff, auf Werte unter 11 Gramm pro Deziliter Blut bei schwangeren Frauen,
unter 12 Gramm pro Deziliter Blut bei nicht-schwangeren Frauen und unter 13 Gramm pro
Deziliter Blut bei Mannern sinkt. Die hdufigsten Ursachen sind Eisenmangel und/oder eine
chronische Entziindung. Beim Morbus Crohn kann auch ein Vitamin B12-Mangel eine Rolle
spielen.

8.1.1 Diagnose der Blutarmut

Empfehlung 7-1

Bei Personen mit chronisch entzlindlicher Darmerkrankung soll zu Beginn bei
Diagnosestellung, bei Krankheitsaktivitat und bei Anzeichen einer Blutarmut eine
Blutbilduntersuchung erfolgen.

Empfehlung 7-2

Wenn der untere Teil des Krummdarms (terminales lleum) von Morbus Crohn befallen ist
oder aufgrund einer Operation fehlt, sollte der Vitamin B12-Spiegel mindestens jahrlich
kontrolliert werden.
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Empfehlung 7-3
Wenn eine Blutarmut mit normal groRen oder verkleinerten roten Blutkérperchen vorliegt,
soll abgeklart werden, ob ein Eisenmangel vorliegt.

Durch eine aktive Entziindung und durch Medikamente kann es schwierig sein, einen
Eisenmangel festzustellen. Normalerweise gelten niedrige Ferritinwerte von weniger als 30
Mikrogramm pro Milliliter als Zeichen fir einen Eisenmangel. Da der Ferritinwert aber bei
Entziindungen ansteigt, schlie8t auch ein normaler oder erhéhter Ferritin-Wert beim
Morbus Crohn einen Eisenmangel nicht aus. Darum sollten bei Ferritinwerten tber 30
Mikrogramm pro Milliliter und gleichzeitiger Entziindungsaktivitat weitere Untersuchungen
erfolgen. Moglich sind hier die Bestimmung der Transferrinsattigung, des |6slichen
Transferrin-Rezeptors und des daraus berechenbaren STR-Ferritin Index.

Diese empfohlenen Untersuchungen haben fir die Betroffenen kaum Risiken, und die
entstehenden Kosten sind minimal. Zudem stehen bei Vorliegen einer Blutarmut durch
Eisen- oder Vitamin-B12-Mangel wirksame und nebenwirkungsarme
Behandlungsmoglichkeiten zur Verfligung.

8.1.2 Therapie der Blutarmut

Empfehlung 7-4
Wenn eine Blutarmut nachgewiesen wird, sollte Gberprift werden, ob die Grunderkrankung
intensiver behandelt werden muss.

8.1.3 Therapie bei Blutarmut durch Eisenmangel

Empfehlung 7-5
Wenn eine Blutarmut durch Eisenmangel nachgewiesen wird, sollen die Betroffenen
zusatzlich Eisen erhalten.

Empfehlung 7-6

Wenn die Himoglobinwerte, also die Werte des roten Blutfarbstoffs, (iber 10 Gramm pro
Deziliter liegen, ist die Blutarmut durch Eisenmangel nur gering. Wenn gleichzeitig keine
Entziindungsaktivitat vorliegt, kann man versuchen, das zusatzliche Eisen oral einzunehmen.
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Empfehlung 7-7

Eisen soll intravends (direkt in die Blutbahn) gegeben werden, wenn

- die Betroffenen die orale Eisenaufnahme nicht vertragen.

- den Betroffenen die orale Einnahme des Eisens nicht hilft.

- wenn eine schwere Blutarmut von unter 10 Gramm pro Deziliter vorliegt.

- wenn sich die chronisch entzlindliche Darmerkrankung in einem aktiven Schub befindet.

Eine Gabe von Eisen verbessert bei nachgewiesener Blutarmut durch Eisenmangel die
Lebensqualitat. In welcher Form das Eisen gegeben wird, hdngt von der Krankheitsaktivitat
und vom Ausmal’ des Eisenmangels ab, der tiber den Wert des roten Blutfarbstoffs
(Hdmoglobinwert) festgestellt wird. Weil bei einer aktiven Entziindung die Einnahme von
Eisen in Tablettenform nur schlecht aufgenommen werden kann und zudem schubauslésend
oder -férdernd wirken kann, sollte nur in entziindungsfreien Zeiten Eisen oral aufgenommen
werden.

Weil aus Eisentabletten nur wenig Eisen aufgenommen wird, sollte bei einer schweren
Blutarmut in jedem Fall eine Eisengabe ins Blut erfolgen, um den Hdmoglobinwert zu
normalisieren und die Eisenspeicher aufzufillen. Dabei ist eine schwere
Uberempfindlichkeitsreaktion méglich, auf die die behandelnden Arztinnen und Arzte
sorgfaltig achten mussen.

8.1.4 Therapie eines Vitamin-B12-Mangels

Empfehlung 7-8
Wenn eine Blutarmut durch Vitamin-B12-Mangel nachgewiesen ist, soll eine zusatzliche
Vitamin-B12-Gabe durch Spritzen erfolgen.

Grinde fir eine Blutarmut durch Vitamin-B12-Mangel sind entweder eine Entziindung oder
der Verlust des letzten Abschnitts des Krummdarms (terminalen lleums). Je nachdem, wie
hoch der Vitamin-B12-Spiegel ist, wie stark die Blutarmut ist und/oder in welcher Starke
Symptome im Bereich des Nervensystems vorliegen, soll eine zusatzliche Gabe von Vitamin
B12 durch Spritzen oder Infusionen direkt in die Blutbahn erfolgen. Dadurch wird der Darm
umgangen. Um den Vitamin-B12-Speicher aufzufillen, sollten anfangs haufiger Spritzen oder
Infusionen gegeben werden (bis zu 1.000 Mikrogramm am Tag in der ersten Woche). Spater
soll dies alle 3-6 Monate mit einer Kontrolle der Vitamin-B12-Werte erfolgen.

8.1.5 Therapie durch Einsatz von Konzentraten mit roten Blutkdrperchen

Empfehlung 7-9

Bluttransfusionen mit Konzentraten mit roten Blutkdrperchen sollen insgesamt
zurlickhaltend und nur bei einer sehr starken Blutarmut und/oder ausgepragter
Leitungsschwdche durch die Blutarmut eingesetzt werden.
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Blutarmut nimmt bei einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung in der Regel einen
chronischen Verlauf, so dass die Betroffenen sich daran anpassen. Selten kann es zu einer
schweren Blutarmut durch Blutungen kommen, die wie jede Blutung unter Beachtung der
Symptome der Blutarmut durch Transfusionen und/oder Operationen behandelt werden
muss. Die haufigeren Formen der Blutarmut durch Eisenmangel, chronische Entziindung,
Vitamin-B12-Mangel oder sehr selten Folsduremangel fiihren nur selten zu ausgepragten
Krankheitssymptomen einer Blutarmut (wie Atemnot oder Schmerzen im Brustbereich). Man
kann sie gut und schnell durch eine passende zusatzliche Gabe von Eisen, Vitamin-B12 bzw.
Folsdaure behandeln, so dass auf die Gabe von Konzentraten mit roten Blutkdrperchen
meistens verzichtet werden kann.

8.2 Augenerkrankungen

Im Verlauf der Erkrankung mit Morbus Crohn kann es bei 4-12 Prozent der Betroffenen zu einer
Augenbeteiligung kommen. Am haufigsten sind dabei duerlichen Entziindungen der dufleren Schicht
des Augapfels, der Lederhaut (Episkleritis) und Entziindungen der mittleren Augenhaut (Uveitis),
seltener eine Entzlindung der Lederhaut selber (Skleritis).

8.2.1 Diagnostik und Therapie Augenerkrankungen

Empfehlung 7-10
Wenn ein Verdacht auf eine begleitende Augenerkrankung besteht, soll eine facharztliche
Untersuchung und Mitbehandlung durch einen Augenarzt oder eine Augenarztin erfolgen.

Die Diagnosestellung und Behandlung von Erkrankungen an den Augen, die mit einer
chronisch entziindlichen Darmerkrankung im Zusammenhang stehen, soll vorrangig in die
Hande von Augenarzten und Augenarztinnen gelegt werden. Die duBerliche Entziindung der
Lederhaut des Auges (Episkleritis) soll in erster Linie mit Medikamenten behandelt werden,
die lokal wirken. Entziindungen der dufReren Umhiillung des Augapfels (Skleritis) und der
mittleren Augenhaut (Uveitis) sollen mit Kortisonpraparaten behandelt werden, die im
gesamten Korper wirken (systemisch). Gegebenenfalls kdnnen auch Immunsuppressiva
eingesetzt werden. Zusatzlich kann eine Pupillenerweiterung zur Behandlung von
Verkrampfungen (Spasmen) und zur Vorbeugung von Verklebungen durchgefiihrt werden.

8.3 Gelenkbeteiligung

Bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen stellt die Gelenkbeteiligung nach der
Blutarmut die haufigste Begleiterkrankung in anderen Kérperregionen dar.
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8.3.1 Diagnostik Gelenkbeteiligung

Empfehlung 7-11

Bei Gelenkbeschwerden sollte auf der Basis von Krankengeschichte und klinischer
Untersuchung zwischen einem Befall des Achsenskeletts und einem Befall der Gelenke an
Armen und Beinen (Gelenkschmerzen oder Gelenkentziindungen) unterschieden werden.

Entziindungen des Achsenskeletts sind Erkrankungen der Wirbelsaule mit und ohne
Gelenkbeteiligung, wohingegen so genannte ,,nichtaxiale Arthritiden” Entzindungen an den
Gelenken ohne Befall des Achsenskeletts sind. Diese Zuordnung ist wichtig, weil die
Unterscheidung Folgen fir die Behandlung hat. Eventuell kann sich daraus ein friiher Einsatz
von anti-TNF-alpha-Antikoérpern ergeben. AuRerdem miissen Gelenkschmerzen und
Gelenkentzliindungen von sonstigen Gelenkproblemen unterschieden werden. Hier kénnen
beispielsweise Bindegewebserkrankungen, die Behandlung oder das Beenden einer
Behandlung mit einem Kortisonpraparat sowie Nebenwirkungen, die mit einer solchen
Behandlung verbunden sind, beispielsweise ein Gewebeuntergang innerhalb eines Knochens
(Nekrose), eine Rolle spielen. Gelenkentziindungen und Gelenkschmerzen bis hin zum Lupus,
einer Rheumaerkrankung mit Bindegewebsbeteiligung, missen als mogliche
Nebenwirkungen einer Therapie, insbesondere mit anti-TNF-alpha-Antikorpern beachtet
werden. Unter anderen Medikamenten wie Azathioprin, Methotrexat und Sulfasalazin treten
Gelenkschmerzen und Gelenkentziindungen selten (bei unter 0,1 Prozent der Betroffenen)
und unter Mesalazin sehr selten (bei unter 0,01 Prozent der Betroffenen) auf.

Empfehlung 7-12

Bei Kindern gibt es besonders viele mogliche Ursachen von Gelenkbeschwerden auch
orthopadischer oder rheumatologischer Art. Darum sollten Kinder mit Gelenkbeschwerden
von einem Kinder-Rheumatologen oder einer Kinder-Rheumatologin untersucht werden.

8.3.2 Behandlung von Gelenkschmerzen bei Morbus Crohn

Empfehlung 7-17
Wenn die Gelenkprobleme zusammen mit einem Schub des Morbus Crohn auftreten, soll
Uberprift werden, ob die Behandlung der Grunderkrankung intensiviert werden muss.

Empfehlung 7-18

Falls eine Intensivierung der Behandlung der chronisch entziindlichen Darmerkrankung nicht
ausreicht, kann eine Schmerztherapie mit physikalischen TherapiemafSnahmen oder mit
Paracetamol und gegebenenfalls schwachen Opioiden durchgefiihrt werden.
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Fir Infliximab wurde eine Wirksamkeit bei Gelenkentziindungen und Gelenkschmerzen bei
Patienten und Patientinnen mit Morbus Crohn beschrieben. Dartber hinaus sollen
Behandlungsprinzipien der Rheumatologie berlicksichtigt werden (Kiihlung, Ruhigstellung
etc.), auch wenn diese nicht speziell fiir Patienten und Patientinnen mit chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen getestet wurden. Studien Gber die Schmerztherapie bei
Patienten und Patientinnen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen liegen nicht vor.
Wie bei der Schmerztherapie in der Rheumatologie kdnnen Paracetamol und schwache
Opioide eingesetzt werden.

Bezogen auf Paracetamol ist zu beachten, dass dieses Medikament nicht eingesetzt werden
darf, wenn die Betroffenen zugleich eine Lebererkrankung oder Untergewicht haben. Der
Vorteil von Paracetamol besteht darin, dass im Gegensatz zu einer Behandlung mit so
genannten nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) keine Verschlimmerung der chronisch
entzindlichen Darmerkrankung festgestellt wurde.

Metamizol wird von einigen Experten als wirksam und nebenwirkungsarm eingestuft. Es ist
aber in zahlreichen Landern (z. B. USA, Australien, Japan sowie in den meisten Landern der
Europdischen Union) nicht mehr zugelassen, da es das Risiko einer dramatischen
Verringerung an weiBen Blutkérperchen birgt. In Deutschland ist es noch zugelassen, und
zwar zur Behandlung von starken Schmerzen nach Verletzungen oder Operationen,
schweren krampfartigen Schmerzen (Koliken), Tumorschmerzen, sonstigen akuten oder
chronischen starken Schmerzen, soweit dafiir keine anderen Behandlungsoptionen moglich
sind. AuBerdem ist es angezeigt zur Behandlung von hohem Fieber, das auf andere
MalRnahmen nicht anspricht. Eine Empfehlung fir Metamizol kann nicht ausgesprochen

werden.

Empfehlung 7-15

Selektive COX-2 Hemmer kénnen bei einem entziindlichen Wirbelsdulenschmerz und/oder
bei Schmerzen an den Gelenken von Armen und Beinen, bei denen andere Behandlungen
nicht geholfen haben, eingesetzt werden.

Empfehlung 7-16
Unselektive nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) sollen nicht bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen eingesetzt werden.

Die Einnahme von nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) konnen medikamentenbedingte
Darmerkrankungen mit Befall des letzten Diinndarmabschnitts und des Dickdarms ausldsen
und zu einer Verschlimmerung des Morbus Crohn beitragen. Zwei hochwertig medizinische
Studien konnten keine Verschlimmerung von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
durch COX-2-Hemmer nachweisen, auch wenn es hierfiir Einzelfallberichte von Betroffenen
gibt.
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8.3.3 Behandlungen von Gelenkentziindungen bei Morbus Crohn

Studien zur Behandlung von Gelenkentziindungen bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen liegen nur fir Infliximab, aber nicht fiir Basistherapeutika vor. Zu den
Basistherapeutika (den sogenannten DMARDSs) der rheumatischen Erkrankungen gehoren
unter anderem Methotrexat, Sulfasalazin und Azathioprin, auerdem die biotechnologisch
hergestellten Medikamente (Biologika) wie Infliximab und Adalimumab. Voraussetzung fiir
die Gabe von Sulfasalazin ist allerdings, dass den Patienten und Patientinnen noch nicht der
Dickdarm entfernt wurde. Bezogen auf die Gelenkentziindung wirken Methotrexat und anti-
TNF-alpha-Antikorper starker als Sulfasalazin. Kinder sollten zuséatzlich einen Kinder-
Rheumatologen oder eine Kinder-Rheumatologin aufsuchen.

Empfehlung 7-17
Bei Gelenkentziindungen an Gelenken an Armen und Beinen sollte in erster Linie
Sulfasalazin eingesetzt werden.

Empfehlung 7-18
Bei schweren Entziindungen an den Gelenken von Armen und Beinen kann Methotrexat
eingesetzt werden.

Empfehlung 7-19

Schwere Gelenkentziindungen an mehreren Gelenken, die auf vorangegangene
Behandlungen nicht angesprochen haben, und schwere Erkrankungen der
Wirbelsdulengelenke (Spondylitis ankylosans) sollten mit anti-TNF-alpha-Antikdrpern
behandelt werden.

8.4 Hautbeteiligung
Zu den Hauterkrankungen, die im Zusammenhang mit einer chronisch entziindlichen

Darmerkrankung auftreten konnen, gehéren insbesondere das Erythema nodosum und das
Pyoderma gangraenosum.

8.4.1 Diagnose Hautbeteiligung

Empfehlung 7-20

Wann immer eine Hauterkrankung auftritt, sollte als erstes geklart werden, ob es sich um
eine Begleiterkrankung der chronisch entziindlichen Darmerkrankung oder eine
Nebenwirkung der Medikamente handelt.
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Empfehlung 7-21
Die Diagnose soll in erster Linie auf Grundlage der erkennbarer Symptome und Beschwerden
erfolgen.

Empfehlung 7-22
Wenn bei der Diagnose Unsicherheiten bestehen, soll ein Hautarzt / eine Hautarztin
hinzugezogen werden.

Zahlreiche Medikamente, die bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen eingesetzt
werden, kdnnen Nebenwirkungen ausldsen, die die Haut betreffen. Das gilt insbesondere fiir
Kortisonpraparate, Sulfasalazin, Azathioprin, Methotrexat und anti-TNF-alpha-Antikorper.
Vor allem Hautverdanderungen, die wie eine Schuppenflechte aussehen, miissen bei einer
Behandlung mit anti-TNF-alpha-Antikdrpern von echten Begleiterkrankungen einer chronisch
entzindlichen Darmerkrankung unterschieden werden. Da die Begleiterkrankungen an der
Haut insbesondere das Erythema nodosum und das Pyoderma gangraenosum betreffen,
sollte die Diagnose in erster Linie klinisch auf der Basis der Symptome und Beschwerden der
Betroffenen und bei Unklarheit durch einen Hautarzt bzw. eine Hautarztin gestellt werden.

Hautverdanderungen, die durch Medikamente hervorgerufen werden, sind insbesondere
Hautausschldage und nicht-schwarzer Hautkrebs unter Azathioprin sowie entziindliche
Hauterkrankungen (Ekzeme), akne-dhnliche Hautentziindungen und schuppenflechten-artige
Hautschadigungen sowie schwarzer Hautkrebs unter anti-TNF-alpha-Antikorpern.

8.4.2 Therapie Hautbeteiligung

Empfehlung 7-23/7-24

Erythema nodosum und Pyoderma gangraenosum sollten mit einem hoch dosierten, im
ganzen Korper wirksamen (systemischen) Kortisonpraparat behandelt werden. Falls die
Behandlung nicht wirkt, sollte die Immunsuppression, also die Behandlung mit
Medikamenten, die das Abwehrsystem herunterregeln, verstarkt werden.

Empfehlung 7-25
Eine operative Behandlung soll nicht durchgefiihrt werden.

Studien Uber Hauterkrankungen bei chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen sind ganz
Uberwiegend kleine Zusammenstellungen von Berichten Uber Einzelfdlle. Glinstige Verlaufe
wurden unter im ganzen Korper wirksamen Kortisonpraparaten, Adalimumab, Tacrolimus
(sowohl bei Praparaten, die im ganzen Kérper wirksam werden, als auch bei solchen, die nur
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vor Ort an den betroffenen Hautregionen wirksam werden), Cyclosporin, Azathioprin,
Cyclophosphamid und Thalidomid beschrieben.

Bei Pyoderma gangraenosum kann eine Verschlimmerung der Hautschadigungen nach einer
Verletzung (Pathergiephdanomen) auftreten. Zwar gab es nur eine kleine Zusammenstellung
von Berichten Uber Einzelfdlle, bei denen die Operation von Pyoderma gangrenosum
negative Auswirkungen hatte. Experten haben aber trotzdem eine starke Empfehlung gegen
eine Operation abgegeben. Unter einer angemessenen Immunsuppression, also wenn das
Abwehrsystem angemessen heruntergeregelt ist, kann bei grofen Hautdefekten
gegebenenfalls eine Spalthauttransplantation erfolgen. Bei der Spalthauttransplantation
handelt sich um ein spezielles Transplantationsverfahren, bei dem an einer Stelle des
Korpers nur die obere Schicht der Haut entnommen und an einer anderen Stelle eingesetzt
wird.

8.5 Leberbeteiligung

Zu den Begleiterkrankungen an der Leber gehoren insbesondere die primar sklerosierende
Cholangitis (PSC) und das Overlap-Syndrom (PSC plus Autoimmunhepatitis).

Empfehlung 7-26

Zur Diagnosestellung bei Erkrankungen an Leber und Galle in Verbindung mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen sollte man genauso vorgehen, wie man standardmaRig
bei erhohten Leberwerten vorgeht. Dazu gehoren eine Ultraschalluntersuchung des
Bauchraums und Laboruntersuchungen (inklusive Untersuchung auf Viren und so genannten
Autoimmunmarker).

Empfehlung 7-27

Bei Verdacht auf eine PSC soll zur anfanglichen Diagnosestellung eine MRCP
(Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie) also eine Kernspin-Untersuchung der Leber
und der Gallengange, durchgefiihrt werden.

Empfehlung 7-28
Bei unklaren Fallen, in denen weiterhin eine PSC vermutet wird, soll eine endoskopisch-
retrograde Cholangiografie (ERC) erfolgen.

Bei der ERC handelt es sich um eine Rontgenuntersuchung der Gallengange mit einem
Kontrastmittel, bei der wie bei einer Magenspiegelung ein Untersuchungsgerat in den
Korper eingefiihrt wird.

Seite 59 von 92




Morbus Crohn — Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten (2014)

Empfehlung 7-29
Bei Kindern sollte bei unklar erhéhten Transaminasen in den Blutwerten eine Gewebeprobe
aus der Leber (Leberbiopsie) entnommen werden.

Die Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie (MRCP) ist fiir die Diagnosestellung einer
PSC sehr gut geeignet und wird in den meisten Fallen ausreichen. Somit kénnen die
Untersuchungsrisiken, die mit einer endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie
(ECRP) verbunden sind, vermieden werden. Allerdings konnen friihe Formen einer PSC
Ubersehen werden, insbesondere wenn die PSC noch auf die Gallenwege innerhalb der
Leber begrenzt ist. Eine Leberzirrhose kann sowohl zu falsch-positiven als auch zu falsch-
negativen Untersuchungsergebnissen fiihren.

Schwieriger ist die Unterscheidung zwischen PSC, Gallengangkrebs und Caroli-Syndrom.
Daher ist bei unklaren Fallen, in denen weiterhin eine PSC vermutet wird, eine endoskopisch-
retrograde Cholangiografie (ERC) unbedingt erforderlich, da die richtige Diagnose
weitreichende Folgen fiir die Therapie hat. Da bei Kindern geh&uft ein Overlap-Syndrom
vorliegt, bei dem PSC und eine Autoimmunhepatitis gemeinsam auftreten, sollte in der Regel
eine Gewebeprobe der Leber (Leberbiopsie) entnommen werden.

Bei der Diagnosestellung muss allerdings bedacht werden, dass erhdéhte Leberwerte auch
Nebenwirkungen von Medikamenten sein kdnnten Dies ist insbesondere bei einer
Behandlung mit Azathioprin/6-Mercaptopurin sowie Methotrexat zu beachten.

8.5.1 Therapie der PSC

Empfehlung 7-30/7-31

Wenn eine PSC nachgewiesen wurde, kann zur Behandlung Ursodesoxycholsadure eingesetzt
werden. Zusatzlich sollte noch eine endoskopische Behandlung von erreichbaren Engstellen
in den Gallengangen durchgefiihrt werden. Dabei wird im Rahmen einer endoskopisch-
retrograden Cholangiografie (ERC) ein Schlauch durch den Mund, den Magen und den
Zwolffingerdarm bis in die Gallengédnge vorgeschoben.

Ursodesoxycholsdure (UDC) bei PSC wurde in klinischen Studien mit dem Ziel untersucht,
Dickdarm- und Gallengangkrebs zu verhindern und die Zeit bis zu einer evtl. erforderlichen
Lebertransplantation zu verldangern. In einer grofRen Studie fiir die Wirksamkeit von UDC
wurde gezeigt, dass unter hohen UDC-Konzentrationen (28-30 mg pro Kilogramm
Koérpergewicht pro Tag) die Sterblichkeitsrate hoher ist als ohne Medikation. Allerdings
hatten die meisten Teilnehmer und Teilnehmerinnen in dieser Studie eine PSC, die weit
fortgeschritten war. Bezogen auf die Vorbeugung von Gallengangkrebs haben Dosierungen
von 15-20 Milligramm pro Kilogramm Koérpergewicht pro Tag keinen eindeutigen Effekt
gehabt. Kleine Studien deuten an, dass in dieser Dosierung Darmkrebs, der mit einer
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Dickdarmentziindung im Zusammenhang steht, seltener auftritt, auch wenn nicht alle
Studien zu diesem Ergebnis gekommen sind.

Eine Ubergreifende Auswertung mehrerer Studien zeigt, dass die endoskopische Weitung
von langen Engstellen der Gallengange sich glinstig auf den Verlauf der PSC auswirken.

Kinder mit PSC oder mit Overlap-Syndrom sollten in Zusammenarbeit mit einem Zentrum
behandelt werden, das auch einen Schwerpunkt in der Behandlung von Lebererkrankungen
bei Kindern hat.

8.6 Verminderung der Knochendichte (Osteopenie und Osteoporose)

Eine Verminderung der Knochendichte wird in einer leichten Form , Osteopenie” und in einer
stark ausgepragten Form ,,Osteoporose” genannt. Sie tritt bei Erwachsenen mit chronisch
entzlindlichen Darmerkrankungen gehauft auf. Hierzu gibt die DVO-Leitlinie (Dachverband
Osteologie) zur Osteoporose ausfiihrlichere Empfehlungen.

Empfehlung 7-32

Liegt bei Erwachsenen eine chronisch entziindliche Darmerkrankung vor und sie haben
langerfristig systemische (im ganzen Korper wirksame) Kortisonpraparate erhalten oder
wenn die Darmentziindung chronisch aktiv ist, dann soll die Knochendichte ermittelt
werden. Dabei soll die Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DXA) eingesetzt werden, um die
Knochendichte an der Lendenwirbelsdule und am oberen Abschnitt des

Oberschenkelknochens zu bestimmt, um damit den T-Score zu ermitteln.

- Zusatzinformation: Was ist der T-Score?

| Der T-Score gibt an, wie stark die gemessene Knochendichte von einem Normalwert
abweicht. Verglichen wird der gemessene Wert dabei mit einem Normalwert
(Knochendichte junger, gesunder Erwachsener) und die Abweichung zu diesem Normalwert

. wird dann als der sogenannte T-Score angegeben.
| Bei einer verminderten Knochendichte werden diese Werte mit einem Minuszeichen
. gekennzeichnet.

Fir Risikogruppen wird eine Dual-Rontgen-Absorptiometrie (DXA) empfohlen. Typische
Risikofaktoren bei Patienten und Patientinnen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen sind nach der Leitlinie des Dachverbands fir Osteologie (DVO)
insbesondere eine Behandlung mit Kortisonpraparaten, die einer Prednisolondosis von 7,5
Milligramm taglich tGber drei Monaten in den letzten zwei Jahren entspricht. Bei Frauen, die
alter sind als 50 Jahre, und Mannern Gber 60 Jahren kann schon eine dreimonatige Therapie
mit Kortisonpraparaten jeglicher Dosis, Rauchen oder ein Body Mass Index (BMI) von unter
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20 Kilogramm pro Quadartmeter ausreichend fiir eine Messung der Knochendichte
(Osteodensitometrie) sein.

Inzwischen ist die Knochendichtemessung auch in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen worden fiir Betroffene, bei denen aufgrund von konkreten
Befunden (anamnestischer und klinischer Befunde) eine Osteoporose-Behandlung mit
Medikamenten durchgefiihrt werden soll. Falls eine krankhaft verminderte Knochendichte
gefunden wird, werden die Kosten fiir eine Behandlung mit Medikamenten haufig
tibernommen.

In den letzten Jahren ergaben mehrere Arbeiten, dass die Bedeutung des Kortisoneinsatzes
als Ursache der Osteoporose moglicherweise Gberbewertet wurde. Stattdessen sind
steigendes Alter der Betroffenen, Dinndarmbefall der Entziindung, ein chronisch-aktiver
Entziindungsverlauf und operative Entfernungen von Teilen des Darms wesentlichere
Risikofaktoren.

Bei Kindern, deren Wachstum noch nicht vollstandig abgeschlossen ist, sollen nur
Knochendichtemessungen nach Knochenbriichen durchgefiihrt werden. Dies soll auch nur in
entsprechend spezialisierten kinderendokrinologischen Abteilungen erfolgen, da die DXA-
Messmethode bei einem noch wachsenden Skelett problematisch ist.

Empfehlung 7-33

Ergdnzend soll bei allen Betroffenen mit Morbus Crohn in Risikosituationen der 250H-
Vitamin D-Spiegel im Blut gemessen werden. Zu diesen Risikosituationen gehoren eine
Behandlung mit Kortisonpraparaten, die operative Entfernung eines Darmabschnitts
und/oder der akute Schub im letzten Teil des Krummdarms (terminales lleum),
Mangelernahrung und eine Behandlung mit immunsuppressiven Medikamenten
(Medikamente, die das Abwehrsystem herunterregeln).

250H-Vitamin D-Spiegel sind bei Betroffenen mit Morbus Crohn haufig erniedrigt,
insbesondere wenn der letzte Teil des Krummdarms (terminales lleum) bei einer Operation
entfernt wurde oder entziindet ist. Darliberhinaus besteht ein Risiko bei Untererndhrung,
langerfristiger Behandlung mit systemischen Kortisonpraparaten und erhohter
Krankheitsaktivitat des Morbus Crohn.

8.6.1 Therapie der verminderten Knochendichte

Empfehlung 7-34

Wenn eine Verminderung der Knochendichte (Osteopenie oder Osteoporose) nachgewiesen
wird, sollte eine intensivere Behandlung der Grunderkrankung erwogen werden. Die
Betroffenen sollten aufhéren zu rauchen. Bei bestehendem Untergewicht sollte eine
Erndhrungstherapie eingeleitet werden. RegelmaRiges Sporttreiben wird empfohlen.
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Empfehlung 7-35

Liegt der T-Score unter -1,5 oder wird eine langerfristige Behandlung mit systemischen (im
ganzen Korper wirksamen) Kortisonpraparaten durchgefiihrt, soll eine ausreichende
Kalziumeinnahme erfolgen.

Empfehlung 7-36
Bei erniedrigten 250H-Vitamin D-Spiegel sollte eine ausreichende Vitamin D-Erganzung
erfolgen.

Empfehlungen, wie eine verminderte Knochendichte bei Menschen mit chronisch
entziindlicher Darmerkrankung behandelt werden kann, leiten sich hauptsachlich aus der
DVO-Leitlinie zur Osteoporose ab. Die Kalziumeinnahme sollte zwischen 1.000 und 1.500
Milligramm am Tag liegen. Risikofaktoren wie Rauchen, Untererndahrung, Krankheitsaktivitat
und krankheitsbedingte Bewegungseinschrankungen sind moglichst weitgehend zu
verringern.

Sofern der 250H-Vitamin D-Spiegel erniedrigt ist, muss in der Regel eine hohere
Ergdnzungsdosis gewahlt werden (z. B. 20.000 Internationale Einheiten Vitamin D3 pro
Woche fiir 8 Wochen. Dann erfolgt eine erneute Spiegelkontrolle). Es bestehen
unterschiedliche Auffassungen zu der Frage, wie hoch der angestrebte 250H-Vitamin D-
Spiegel sein soll. Wahrend das Institute of Medicine einen unteren Grenzwert von
20Nanogramm pro Milliliter nennt, wird von der Task Force der American Association of
Clinical Endocrinologists als anzustrebender unterer Grenzwert fiir Risikogruppen (und dazu
gehoren z.B. auch Betroffene mit Morbus Crohn, Colitis ulcerosa oder unter eine Behandlung
mit Kortisonprdparaten) 30 Nanogramm pro Milliliter festgesetzt. Gerade bei einer
Behandlung mit Kortisonpraparaten ist eine zusatzliche Gabe von Vitamin D3 zumindest bei
Vitamin D-Erniedrigung sehr wichtig. Die genannten Leitlinien empfehlen bei Vitamin D-
Mangel unter dem 18. Lebensjahr 600-1.000 Internationale Einheit (IE) pro Tag und (iber
dem 18. Lebensjahr 1.500-2.000 Internationale Einheiten pro Tag.

- Zusatzinformation: Was ist die ,Internationale Einheit“?
i Die Internationale Einheit (IE) wird als MaReinheit fiur viele in der Medizin gebrauchliche :
Praparate verwendet. Definiert wird die IE von der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Eine IE Vitamin D entspricht 0,025 Mikrogramm.

Das heil3t 600 IE waren 15 Mikrogramm oder 0, 015 Milligramm.
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Empfehlung 7-37

Bei Erwachsenen, die wegen einer verminderten Knochendichte einen Knochenbruch
erlitten haben und/oder einen T-Score entsprechend der in der DVO-Leitlinie Osteoporose
angegebenen Grenzwerte haben, soll eine Behandlung mit Aminobisphosphonaten erfolgen.

Eine Behandlung mit Medikamenten wird empfohlen, wenn die Betroffenen einen
Wirbelkdrperbruch ohne Sturz oder gréRere Krafteinwirkung erlitten haben und einen T-
Score von -2,0 oder weniger vorliegt. Das Folgerisiko flir Wirbelkorperbriiche ist hier in den
ersten Monaten bis Jahren besonders hoch. Darum ist es wichtig, rasch mit der Behandlung
zu beginnen. In mehreren Studien haben sich Aminobisphosphonate als wirksam erwiesen.

Wer wann wie behandelt werden soll, ist in der DVO-Leitlinie sehr detailliert beschrieben.
Fir Betroffene im Alter Gber 60 Jahre kann man zusammenfassen, dass sie behandelt
werden sollten, wenn entweder ein Risikofaktor vorliegt, z.B. Rauchen, CRP-Erhéhung in den
Blutwerten oder Diabetes mellitus Typ 1, und sie gleichzeitig einen T-Score von -3,5 haben
oder wenn mehrere der genannten Risikofaktoren vorliegen und der T-Score bei -3,0 liegt.

8.7 Nierensteine

Nierensteine treten bei Betroffenen mit Morbus Crohn gehauft auf. Wenn die zur Kérpermitte
gelegenen Diinndarmabschnitte (distaler Diinndarm) entziindet sind oder operativ entfernt wurden,
der Dickdarm aber erhalten ist, handelt es sich um Oxalatsteine. Wurde der Dickdarm entfernt, sind
dies Harnsduresteine.

Empfehlung 7-38
Betroffene mit Oxalatnierensteinen sollten sich oxalatarm erndhren.

Eine kleine Studie konnte zeigen, dass eine oxalatarme Kost die Haufigkeit von
Oxalatnierensteinen senkt. Darliber hinaus erwiesen sich eine Kalzium- und
Magnesiumeinnahme zumindest bei Mannern, die jlinger waren als 60 Jahre, als wirksam. Es
ist bisher nicht eindeutig geklart, ob eine Erndhrung mit vorwiegend einfach und mehrfach
ungesattigten Fettsduren die Bildung von Nierensteinen beeinflusst. Bei Harnsauresteinen wird eine
Veranderung des Saurewerts des Urins durch Medikamente oder eine durch Ernahrung
herbeigefiihrt Erhéhung des Urin-pH-Wertes (Alkalisierung) empfohlen.

8.8 Neigung zu Thrombosen bei Morbus Crohn

Empfehlung 7-39

Bei Betroffenen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen aller Altersgruppen, die im
Krankenhaus liegen oder sich ansonsten kaum bewegen kdnnen, soll eine vorbeugende
medikamentdse Behandlung gegen Thrombosen erfolgen.
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Empfehlung 7-40
Wenn eine tiefe Beinvenenthrombose nachgewiesen wurde und/oder eine Lungenembolie
aufgetreten ist, sollte danach die Grunderkrankung intensiver behandelt werden.

In zwei sehr grofRen Studien zeigte sich ein deutlich erhéhtes Risiko fiir tiefe Beinvenenthrombosen
bei Betroffenen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen. Eine englische Studie zeigte, dass
das Risiko in einem akuten Schub 8,4-fach erhoht war im Vergleich zur Normalbevolkerung. Das
Risiko von Betroffenen, die ambulant behandelt wurden, war dabei deutlich hoher als das Risiko bei
Personen, die im Krankenhaus lagen. Dieses Ergebnis wird darauf zurtickgefiihrt, dass die
Betroffenen im Krankenhaus vorbeugend Mittel gegen Thrombose erhalten haben.

Sowohl Kinder als auch Erwachsene mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen haben eine
erhohte Neigung zu Thrombosen, so dass in Risikosituationen, d. h. insbesondere wenn sie sich kaum
bewegen kdnnen, eine vorbeugende Behandlung mit Medikamenten erfolgen sollte.

Der Arzt oder die Arztin sollte die Behandlung einer Venenthrombose bzw. Lungenembolie nach der
entsprechenden Leitlinie durchfiihren. Um unter einer anschlieRenden Blutverdiinnung keine
Blutung im Darm zu riskieren, sollte eine groRitmaogliche Schubfreiheit angestrebt werden. Darum
sollte die Behandlung zur Aufrechterhaltung der Schubfreiheit verstarkt werden. Fiir Kinder ab
Beginn der Pubertat gelten dieselben Empfehlungen wie fiir Erwachsene. Bei Kindern vor der
Pubertat sollte insbesondere nach Operationen oder bei kompletter Bettlagerigkeit eine Vorbeugung
gegen Thrombosen erwogen werden.

9. Fruchtbarkeit und Schwangerschaft

9.1 Fruchtbarkeit

Wenn der Morbus Crohn in einer Ruhephase (Remission) ist, scheint er die Fruchtbarkeit
sowohl bei Frauen als auch bei Mannern nicht zu beeintrachtigen. Allerdings fiihren eine
aktive Erkrankung und Operationen im kleinen Becken zu einer verminderten Fruchtbarkeit.
Bei Mannern kann eine Therapie mit Sulfasalazin eine (voribergehende) Unfruchtbarkeit
bewirken, da dieser Wirkstoff die Samenqualitat beeintrachtigt. Deshalb sollten Manner mit
Kinderwunsch mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin dariiber sprechen, ob ihre Sulfasalazin-
Therapie abgesetzt wird oder ob sie auf eine andere Therapie umgestellt werden.

Empfehlung 8-1
Bevor eine Frau eine Schwangerschaft anstrebt, soll versucht werden eine (klinische)
Remission ihres Morbus Crohn zu erreichen.

Empfehlung 8-3
Eine Therapie fiir einen akuten Schub oder eine Therapie zur Erhaltung der Ruhephase sollte
auch bei Kinderwunsch — mit Ausnahme von Methotrexat — durchgefihrt werden.

Seite 65 von 92




Morbus Crohn — Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten (2014)

Empfehlung 8-4
Bei Mannern mit Kinderwunsch, die mit Sulfasalazin behandelt werden, sollte die Therapie

umgestellt werden.

9.2 Schwangerschaft

Wenn bei lhnen der Wunsch nach einer Schwangerschaft besteht, ist es anzustreben, dass
der Morbus Crohn in einer Ruhephase ist. Wahrend der Schwangerschaft auftretende
Schibe sollten behandelt werden, um Komplikationen zu vermeiden.

Empfehlung 8-2

Die remissionserhaltende Therapie sollte fortgefiihrt werden, denn eine erhdhte
Krankheitsaktivitat in der Schwangerschaft ist der groRte Risikofaktor fiir eine Friih - oder
Totgeburt. Ausnahme hierbei ist Methotrexat, das wegen seiner Auswirkungen auf das
ungeborene Kind abgesetzt werden muss.

Ein erfahrener Gastroenterologe oder eine erfahrene Gastroenterologin sollte die CED-
Therapie wahrend der Schwangerschaft begleiten.

- Zusatzinformation:
i Information zu Medikamentenwirkung auf das ungeborene Kind — Projekt embryotox

Das Projekt embryotox wird vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) geférdert und
soll Arztinnen und Arzten und beratenden Apothekern und Apothekerinnen bei der
Entscheidungsfindung fiir eine medikamentdse Therapie von Schwangeren unterstiitzen.
Details zur Schadlichkeit einzelner Medikamente auf das Ungeborene kénnen auf der Seite
abgerufen werden. Setzen Sie auf Basis der dortigen Informationen jedoch nicht
eigenmachtig lhre Therapie ab, sondern nutzen Sie die Informationen, um sich mit Ihren
behandelnden Arzten und Arztinnen zu beraten. Webseite: https://www.embryotox.de/

9.3 Einfluss der Erkrankung auf die Schwangerschaft

In einer Ruhephase hat ein Morbus Crohn allenfalls einen sehr geringen Einfluss auf den
Verlauf und die Ergebnisse einer Schwangerschaft.

9.4 Einfluss der Schwangerschaft auf die Erkrankung

Bei einer Empfangnis wahrend einer Ruhephase ist das Risiko, einen Schub zu erleiden,
vergleichbar mit dem nicht-schwangerer Frauen mit Morbus Crohn. Bei einer Empfangnis in
einer aktiven Phase der Erkrankung hilt bei Zweidrittel der Frauen mit Morbus Crohn die

Krankheitsaktivitdat an oder sie verschlechtert sich sogar noch.
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9.5 Stillzeit

Empfehlung 8-5
Wahrend der Stillzeit kann die medikament6se Therapie mit Mesalazin und
Kortisonpraparaten nach griindlicher Uberpriifung der Krankheitslage fortgefiihrt werden.

Die Datenlage insgesamt zur medikamentodsen Therapie wahrend der Stillzeit ist recht
uneinheitlich, denn es gibt keine sehr guten Untersuchungen. Deshalb sollte immer
gemeinsam mit dem behandelnden Gastroenterologen oder der behandelnden
Gastroenterologin abgewogen werden, ob eine medikamentdse Therapie notwendig ist. Es
ist davon auszugehen, dass die Wirkstoffe Azathioprin, 6-Mercaptopurin, Cyclosporin,
Tacrolimus oder Anti-TNF-alpha-Antikorpern auch in der Muttermilch nachgewiesen werden
kénnen.

10. Weitere unterstiitzende Therapien

10.1 Schmerzbehandlung bei Morbus Crohn

Wenn eine Behandlung gegen Schmerzen durchgefiihrt werden soll, miissen die Arztinnen und Arzte
die Regeln der allgemeinen und speziellen Schmerzbehandlung beachten. Bevor eine Behandlung der
Schmerzsymptome beginnt, miissen sie ausschlielen, dass die Schmerzen auch durch eine
Verbesserung der Behandlung der Entzliindung, durch eine Operation oder durch das Absetzen von
schmerzauslésenden Medikamenten (z. B. Eisenpraparate, Aminosalizylate) behandelt werden
kénnten. Sie miissen eine sorgfiltige Analyse der Schmerzsymptome und ihrer biologischen,
psychischen und sozialen Bestandteile durchfihren.

Empfehlung 9-1

Schmerzen kdnnen in allen Stadien chronisch entziindlicher Darmerkrankungen aus
verschiedenen Ursachen auftreten, z.B. durch die Krankheitsaktivitat, durch Komplikationen
wie Engstellen (Stenosen) oder eingekapselte Eiteransammlungen (Abszesse), die durch eine
Operation behandelt werden kénnen, durch Nebenwirkungen der Entziindungsbehandlung,
durch Funktionsstorungen am Verdauungstrakt oder durch psychische Storungen. Die
Schmerzen sollen zuerst hinsichtlich ihrer Ursache analysiert werden, bevor die Behandlung
der Symptome beginnt.

Empfehlung 9-2

Wenn die Betroffenen einen akuten Schub oder einen chronisch-aktiven Verlauf haben und
ihre Bauchschmerzen trotz Behandlung gegen die Entziindung andauern, kann eine
Schmerzbehandlung mit Paracetamol, Spasmolytika oder ggf. Opioiden durchgefiihrt
werden.
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Empfehlung 9-3
Eine Dauerbehandlung mit Opioiden sollte vermieden werden.

Zur Behandlung von Schmerzsymptomen bei Morbus Crohn liegen keine hochwertigen
medizinischen Studien vor. Darum greifen Empfehlungen hierzu auf klinische Erfahrung und
die Ubertragung von Behandlungsgrundsitzen anderer chronischer Schmerzsyndrome der
Eingeweide, die nicht auf eine Krebserkrankung zuriickzufiihren sind, zurick.

Bei haufigen oder dauerhaften Schmerzen sollen die Betroffenen Uber eine langere Zeit
regelmalig retardierte Medikamente einnehmen. Retadierte Medikamente wirken
verzogert. Zusatzlich sollen bei Bedarf weitere Medikamente eingesetzt werden
(Bedarfsschmerzmedikation). Bei Opioiden sollen kurzwirksame Darreichungsformen wie
Tropfen oder Spritzen wegen ihrer méglichen suchtférdernden Wirkung nicht eingesetzt
werden.

Bei der Auswahl der Schmerzmittel sind deren potentielle Nebenwirkungen und
Gegenanzeigen zu bericksichtigen. Beim Einsatz von Spasmolytika (z. B. Butylscopolamin)
sind Gegenanzeigen (z. B. Glaukom, also Griiner Star, und Megakolon, also eine krankhafte
Erweiterung des Dickdarms), Nebenwirkungen durch die Hemmung des Botenstoffs
Acetylcholin und sehr seltene allergische Reaktionen (inklusive eines sogenannten
Angioddems, das heilt einer Schwellungen der Unterhaut oder der Bindegewebsschicht
unterhalb einer Schleimhaut) zu beriicksichtigen. Die Haufigkeit einer allergischen Reaktion
durch die Einnahme von Metamizol liegt bei 0,2 Prozent, die einer starken Verminderung der
weillen Blutkdrperchen zwischen 0,1Prozent und 0,0001Prozent. Paracetamol kann bei einer
Dosierung von mehr als 2 Gramm pro Tag zum Absterben von Leberzellen fihren, wenn ein
krankhafter Gewichtsverlust, eine gleichzeitiger Einnahme von Medikamenten, die die
Lebereiweille beeinflussen (z.B. Phenytoin, Carbamazepin, Isonicotinsdurehydrazid (INH)
und Rifampicin), und eine bereits bestehenden Leberschadigung vorliegen. Ob die Einnahme
von Paracetamol das Risiko eines Schubes erhoht, ist umstritten. Wenn Betroffene
Engstellen im Darm haben, liegt eine relative Gegenanzeige vor, d. h. in diesem Fall missen
Nutzen und Risiken beim Einsatz von Spasmolytika und Opioiden ganz besonders sorgfaltig
abgewogen werden.

In der Behandlung von akuten Schmerzen bei fulminanten, also sehr heftigen,
Entziindungsverldaufen diirfen Opioide nicht eingesetzt werden. Bei solchen heftigen
Verldufen kann Ketamin zur Schmerztherapie verwendet werden.

Die langerfristige Einnahme von Opioiden geht mit einem erhdhten Risiko fiir eine
Lungenentziindung und medikamentenabhéangigen starken Bauchschmerzen (Narcotic
Bowel Syndrome) einher. Weil eine Dauerbehandlung mit Opioiden negative Folgen fiir den
Verdauungstrakt und das Abwehrsystem haben kann, wird eine solche Behandlung bei

chronischen Bauchschmerzen im Zusammenhang mit Morbus Crohn nicht empfohlen.
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Wenn die Betroffenen chronische Bauchschmerzen bei einer allenfalls geringen
Krankheitsaktivitat haben (reizdarmahnliche Symptome), werden zentral wirksame
Substanzen (Antidepressiva, Pregabalin) und/oder psychologische Verfahren (darmbezogene
Hypnose, kognitive Verhaltenstherapie) empfohlen.

10.2 Erndhrungsberatung bei Morbus Crohn

Empfehlung 9-4

Je nachdem, wie stark die Entziindung ist, wie die genaue Krankheitssituation der oder des
Betroffenen aussieht und wie gut er oder sie ernahrt ist, sollten eine Erndhrungsberatung
und gegebenenfalls eine Erndhrungstherapie durch dafiir spezialisierte Fachkrafte erfolgen.

Insbesondere bei Untergewicht ist eine Ernahrungstherapie mit Spezialnahrung auch bei
Erwachsenen von zentraler Bedeutung.

Es gibt keine wissenschaftlichen Belege, dass eine spezielle Didt bei Morbus Crohn hilft. Viele
Betroffene messen dem Thema Erndhrung allerdings eine sehr grof3e Bedeutung bei.
Insbesondere bei Untererndhrung bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen ist daher
eine Ernahrungsberatung zur Gewichtssteigerung sinnvoll. Weitere Empfehlungen finden Sie
in der S3-Leitlinie zu klinischer Erndhrung bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.

10.3 Psychosomatik

Empfehlung 10-1/10-2

Belastende Lebensereignisse, Stress und psychische Stérungen sind nicht die Ursache fiir die
Entstehung der chronisch entziindlichen Darmerkrankung. Allerdings kénnen
wahrgenommene Stressbelastungen und psychische Stérungen einen negativen Einfluss auf
den Verlauf der chronisch entziindlichen Darmerkrankung und die Lebensqualitat haben.

Empfehlung 10-3
Eine hohe Krankheitsaktivitat kann mit vermehrter psychischer Belastung einhergehen.

Empfehlung 10-4
Psychische Stérungen kénnen einen negativen Einfluss auf den Krankheitsverlauf und die
Lebensqualitdt haben.
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Empfehlung 10-5

Betroffene mit anhaltenden Bauchschmerzen oder Durchféllen, die nicht durch die
Krankheitsaktivitdat oder Krankheitskomplikationen erklart werden kénnen, sollten auf das Vorliegen
eines Reizdarmsyndroms (RDS) oder einer depressiven Stérung untersucht werden. Wenn RDS oder
eine depressive Storung vorliegen, sollten die in den entsprechenden Leitlinien hierzu empfohlenen
Behandlungen begonnen werden.

Empfehlung 10-6

Psychosoziale Faktoren und die krankheitsbezogene Lebensqualitit soll der Arzt oder die Arztin bei
den Arztbesuchen erfragen und in der Behandlung beriicksichtigen. Auch geschlechtsbezogene
Besonderheiten kdnnen eine Rolle spielen und sollen ebenfalls berticksichtigt.

Empfehlung 10-7
Bei der Behandlung soll eine Kooperation zwischen dem Arzt/der Arztin, der die CED behandelt, und
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen bzw. Psychosomatikern/Psychosomatikerinnen bestehen.

Empfehlung 10-8
Die behandelnden Arzte oder Arztinnen sollen auf die Méglichkeiten der Selbsthilfe hinweisen und
Uber die bestehende Krankheit informieren.

Empfehlung 10-9
Betroffenen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen und psychischen Stérungen sollen eine
Psychotherapie wahrnehmen.

Empfehlung 10-10
Kindern und Jugendlichen und ihren Familien sollen das Angebot einer psychosozialen Unterstiitzung
erhalten.

10.4 Komplementarmedizin bei Morbus Crohn

In Deutschland nutzen viele Erwachsene und Kinder mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen komplementare und alternative Medizin. Aufgrund der langen Tradition
einzelner komplementarmedizinischer Verfahren, also solcher Verfahren, die zusatzlich zur
klassischen Schulmedizin eingesetzt werden, fehlen haufig Studien, die zu den heutigen
Qualitatsanforderungen an gute medizinische Studien passen. Das erschwert die Beurteilung
dieser Verfahren.
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In den letzten Jahren wurden bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Regularien
deutlich differenziert. Dabei wurde bei pflanzlichen Arzneimitteln auch eine Anzahl von
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen registriert.

Die grundlegenden Aussagen und Empfehlungen zur Komplementar- und Alternativmedizin
stammen aus der Leitlinie zur Colitis ulcerosa (von 2011).

Empfehlung 12-1

Unkonventionelle Behandlungen sind alle Verfahren, die als nicht anerkannt und/oder
wissenschaftlich Gberprift gelten. Dazu gehoren Verfahren, die mit Begriffen wie
Erfahrungsmedizin/Erfahrungsheilkunde, integrierte Medizin oder holistische Medizin umschrieben
werden. Komplementdrmedizinische Verfahren (z. B. Homéopathie, Naturheilverfahren,
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) einschlieBlich Akupunktur, Anthroposophische
Therapieverfahren und Ayurvedische Medizin) werden als Ergdnzung zu herkdmmlichen
Standardtherapien angewendet. Verfahren, die die herkdmmlichen Standardtherapien ausschlieRen,
werden als alternative Therapieverfahren bezeichnet.

Empfehlung 12-4
Alternative Therapien anstatt einer Therapie auf der Basis wissenschaftlich (iberprifter Erkenntnisse
sind abzulehnen.

Empfehlung 9-5
Komplementare Behandlungen kénnen als Ergdnzung zur Standardbehandlung eingesetzt werden.

Empfehlung 9-6
Im Gesprach mit dem Arzt oder der Arztin soll der Nutzen auch unter wirtschaftlichen Aspekten, also
mit Blick auf das Verhiltnis von Kosten und Nutzen, diskutiert werden.

Empfehlung 9-7
Der Arzt oder die Arztin, der/die iiber komplementire Behandlungsmethoden berét, soll dariiber
ausreichend informiert sein.

Die Wirksamkeit aller komplementdren Behandlungen bei Morbus Crohn sollte wissenschaftlich
nachgewiesen sein, auch wenn sie teilweise seit Jahrhunderten angewendet werden. Sie sollten mit
demselben allgemeinen Ansatz bezliglich Wirksamkeit und Sicherheit bewertet werden wie
konventionelle Standardtherapien.

Obwohl die Messung der Patientenzufriedenheit und Wirksamkeitsbeurteilung ein wichtiger Teil des
Bewertungsprozesses ist, missen zusatzlich auch eine Verbesserung der Krankheitsaktivitat und der
Lebensqualitat gemessen werden.

Seite 71 von 92




Morbus Crohn — Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten (2014)

10.4.1 Akupunktur

Eine Studie zur Akupunktur bei aktivem Morbus Crohn konnte zeigen, dass der
Krankheitsaktivitdatsindex (CDAI) in der Gruppe der Betroffenen, die mit Akupunktur behandelt
worden waren, im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne Akupunktur statistisch signifikant abnahm.

10.4.2 Wermut (Arthemisia absintum)

Bei einer Studie mit 40 Menschen mit aktivem Morbus Crohn wurde einer Gruppe ein Fertigpraparat
mit Wermut (3 mal 500 Milligramm pro Tag) als komplementére Therapie gemeinsam mit einem
Kortisonpraparat (konventionelle Standardtherapie) gegeben. Diese Gruppe wurde verglichen mit
einer, die nur das Kortison plus ein Scheinmedikament (Placebo) erhielt. Bei der Wermut-Gruppe
zeigte sich eine groflere Wirksamkeit des Kortisons, und es konnte Kortison eingespart werden. Nach
8 Wochen waren 65 Prozent der Wermutgruppe und 0 Prozentder Placebogruppe in einer
Krankheitsruhephase (Remission).

In einer zweiten Studie derselben Arbeitsgruppe mit 20 Menschen mit aktivem Morbus Crohn wurde
die eine Gruppe komplementar 6 Wochen lang mit 3 mal 750 Milligramm Wermut in Pulverform
behandelt. Bei 65 Prozent dieser Gruppe und bei 10 Prozent der Kontrollgruppe ohne Wermut wurde
nach 6 Wochen eine Krankheitsruhephase (Remission) erreicht.

Das Praparat ist in Deutschland allerdings nicht zugelassen.

10.4.3 Weihrauch (Boswellia serrata)

Zu Boswellia-Praparaten existieren zwei Studien, bei denen Menschen mit Morbus Crohn nach dem
Zufallsprinzip auf die Behandlungsgruppen aufgeteilt wurden (randomisierte Studien). In einer
kleinen Studie wirkte Mesalazin und der Weihrauch-Extrakt H15 im Vergleich bei der Behandlung
eines akuten Schubes etwa gleich stark. Eine zweite Studie, bei der die Wirksamkeit von Weihrauch
bei der Erhaltung der Krankheitsruhephase (Remission) untersucht werden sollte, wurde vorzeitig
abgebrochen, weil es Schwierigkeiten gab, genligend Teilnehmer und Teilnehmerinnen zu gewinnen
und weil die Wahrscheinlichkeit, dass Weihrauch besser wirkt als ein Scheinmedikament (Placebo),
zu gering war.

10.4.4 Omega-3-Fettsauren

Es gibt eine Auswertung aus dem Jahr 2009, die eine Wirksamkeit der Behandlung mit Omega-3-
Fettsdauren in magensaftresistenten Kapseln bei der Aufrechterhaltung der Ruhephase (Remission)
des Morbus Crohn beschreibt. Dabei wurden keine nennenswerten Nebenwirkungen gefunden.
Omega-3-Fettsauren in Gelatine-Kapseln zeigten keine nachweisbare Wirkung.

GroRere Studien konnten keinen Effekt der Omega-3-Fettsdauren nachweisen.
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10.4.5 Probiotika

Fiir Colitis ulcerosa mit mittlerer Krankheitsaktivitat gibt es Studien, die zeigen, dass Probiotika bei
der Einleitung und Aufrechterhaltung der Krankheitsruhephase helfen kénnen.

Beim Morbus Crohn hingegen existieren nur sehr kleine Studien, die in der Summe keinen sicheren
Hinweis auf eine Wirksamkeit ergeben.

10.4.6 Eier des Schweinepeitschenwurms (Trichuris suis ovata-TSO)

Das Praparat TSO ist in Deutschland nicht registriert oder zugelassen und kann nicht empfohlen
werden. Eine Studie an mehreren europaischen Behandlungszentren wurde wegen fehlendem
Nachweis einer Wirkung abgebrochen. Sich das Praparat tber das Internet zu beschaffen, kann also
nicht empfohlen werden.
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11. Wichtige Anlaufstellen

Eine chronisch entzindliche Darmerkrankung zu haben, bedeutet fir die meisten
Betroffenen sich lebenslang mit dieser auseinander setzen zu missen. Die vorliegende
Patientenleitlinie stellt fir viele Krankheitssituationen, die bei einem Morbus Crohn
auftreten konnen, die entsprechenden aktuellen medizinischen Behandlungsmoglichkeiten
dar.

Als Betroffene oder Betroffener haben Sie sicher schon Erfahrung gemacht, dass Uber das
Medizinische hinaus viele Fragen zum Leben mit der Erkrankung auftauchen.
Die DCCV als Patienten-Selbsthilfeorganisation = mochten  Sie  unterstitzen.
Sollten Sie also Fragen haben, weitere Informationen wiinschen oder Kontakte zu anderen
Betroffenen und 6rtlichen Selbsthilfegruppen suchen, wenden Sie sich bitte an uns:

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung - DCCV - e.V. InselstraBe 1, 10179
Berlin Telefon: (030) 2000392-0; Fax: 030 / 2000392-87; Internet: www.dccv.de; E-Mail:
info@dccv.de

Beratung zu chronisch entziindlichen Darmerkrankungen unter:
Telefon: (030) 2000392-11,
E-Mail: beratung@dccv.de oder per Brief (Adresse siehe oben)

Die DCCV ist die Patienten-Selbsthilfeorganisation fiir die iber 400.000 Menschen, die in
Deutschland von einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung betroffen sind. Der
Verband vertritt die Interessen seiner derzeit etwa 21.000 Mitglieder in Politik und
Offentlichkeit und stellt lhnen umfassende Informationen zur Verfiigung. Die DCCV wird von
einem ehrenamtlichen Vorstand geleitet, der ausschlieBlich aus Betroffenen besteht. Etwa
80 weitere ehrenamtliche Mitarbeiter arbeiten in den Landesverbanden und Arbeitskreisen.

Das bieten wir fiir unsere Mitglieder an:
Informationen ...

e 4mal im Jahr das Mitgliederjournal ,Bauchredner”, voll mit verstdndlichen,
aktuellen Informationen zu chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.

e Kostenlose Broschiiren und Flyer.

e Zahlreiche zusatzliche Informationen und Serviceangebote auf www.dccv.de.

e Einladungen zu Informations-Veranstaltungen in Ihrer Nahe.

Beratung ...

e Vor Ort: Unterstiitzung durch kompetente Betroffene aus Ihrer Region.
e Zentral: Beratung durch die Beratungsstelle der DCCV in Berlin.
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e Medizinisch: Beratung durch erfahrene Arzte und Arztinnen und fiihrende
Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen bei schwierigen medizinischen Fragen.

e durch Arbeitskreise, in denen Experten und Expertinnen (aus eigener
Betroffenheit) zu speziellen Themen beraten

Rechtsbeistand ...

e Sozialrechtliche Beratung durch den DCCV-Arbeitskreis Sozialrecht.

e Rechtsschutz fur Klageverfahren vor Sozialgerichten - im Mitgliedsbeitrag
enthalten

e Kontakt zu spezialisierten Rechtsanwalten und Rechtsanwaltinnen.

Starke Gemeinschaft ...

e Einsatz auf allen Ebenen in Politik und Gesellschaft, damit chronisch Kranke bei
allen Reformen eine starke Stimme haben.

e Eigene Forschungsvorhaben und Forderung guter Forschungsideen.

e |hre Mitgliedschaft macht die DCCV noch starker bei der Durchsetzung lhrer
Interessen.
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12. Glossar

Das folgende Glossar enthalt wichtige medizinische Fachbegriffe, die im Text der Leitlinie zur

Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn zu finden sind. Ein medizinisches Woérterbuch

und ein Verzeichnis medizinischer Abkirzungen finden Sie auch unter: www.dccv.de/glossar

Ausfiihrliche und aktuelle Informationen zu Therapien und Medikamenten finden Sie

aulerdem im ,Bauchredner”- dem Mitgliedermagazin der DCCV, das vier Mal im Jahr

erscheint.

5-Aminosalizylsdure

Wirkstoff/Medikament, entziindungshemmend, Svgl. auch

(5-ASA) Mesalazin, Sulfasalazin

6-Mercaptopurin Wirkstoff/Medikament, Immunsuppressivum, dampft die Aktivitat

(6-MP) des Abwehrsystems, Azathioprin ist ein eine Vorstufe von 6-
Mercaptopurin, d.h. Azathioprin wird im Korper in 6-
Mercaptopurin umgewandelt (verstoffwechselt)

Abszess abgekapselte Eiteransammlung in einer neu gebildeten

Gewebehohle, die beispielsweise durch eine schwere Entziindung
entstanden ist

Adalimumab

Wirkstoff/Medikament, Biologikum, wirkt gegen den
Entzindungsbotenstoff Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-alpha)

Adenokarzinom

bosartiger Tumor, der aus Driisengewebe hervorgegangen ist

->vgl. Adenom

Adenom gutartige  Zellwucherung  aus dem Drisengewebe,
—>vgl. Adenokarzinom

akuter Schub Phase deutlich hoher Krankheitsaktivitat

Akupunktur Die Akupunktur ist eine aus der Traditionellen Chinesischen

Medizin stammende Behandlungsmethode, bei der an
bestimmten Punkten Nadeln in den Kérper gestochen werden.
Die Punkte sollen auf unsichtbaren Linien liegen, den
Meridianen, die mit einzelnen Organen in Zusammenhang
stehen. Die Akupunktur gehort zu den
komplementarmedizinischen  Verfahren, die allenfalls
erganzend zur Standardtherapie eingesetzt werden sollten.

alternativmedizinische
Verfahren

Behandlungsverfahren, die die konventionellen Stan-
dardtherapien ausschliefen. Von Experten werden sie
abgelehnt, da nicht nachgewiesen ist, dass die
alternativmedizinischen Verfahren genauso wirksam sind wie
die Standardtherapien.

Amyloidose

krankhafte Ablagerung von EiweilRen aullerhalb von Zellen, z.B.
der Niere; als Folge kann z.B. Nierenversagen auftreten

Analstrikuren

Verengung am Darmausgang
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Anastomose

hier: Verbindung der verbliebenen Darmabschnitte, nachdem
ein Teil des Darms entfernt wurde

ankylosierende
Spondylitis /
Spondylitis ankylosans
/ Morbus Bechterew

chronisch entziindlich-rheumatische Erkrankung der
Wirbelsdulengelenke, selten anderer Gelenke

Ansprechen

Besserung der Krankheitsbeschwerden unter einer Therapie,
ohne dass unbedingt eine Beschwerdefreiheit eingetreten ist.

anthroposophische
Verfahren

(griech. anthropos: Mensch; sophia: Weisheit): Heilmethoden,
die sich auf die Anthroposophie Rudolf Steiners berufen. Die
anthroposophischen Verfahren gehoren zu den
komplementarmedizinischen Verfahren, die allenfalls
erganzend zur Standardtherapie eingesetzt werden sollten

Antibiotikum

pl. -a: Gruppenbezeichnung fiur Wirkstoffe/Medikamente, die
urspringlich aus natirlichen Stoffwechselprodukten von
Bakterien und Pilzen gewonnen wurden, spater dann auch
kiinstlich hergestellt wurden und (andere) Mikroorganismen
abtoéten oder am Wachstum hindern

Ausgedehnte
Erkrankung

Von einer ausgedehnten Erkrankung ist in der Leitlinie zur
Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn die Rede, wenn ein
Darmabschnitt von mehr als 100 cm Lange mit Morbus Crohn
befallen ist. Wenn die befallenen Stellen nicht zusammen-
hangen, bezieht sich die Lange auf die Summe der einzelnen
betroffenen Darmabschnitte.

Ausschleichen

schrittweise Verringerung der regelmaRigen Dosis eines
Medikaments, um das Medikament langsam abzusetzen. Damit
werden Nebenwirkungen, die durch schnelles Absetzen
auftreten kdonnen, verhindert.

Azathioprin

Wirkstoff/Medikament, Immunsuppressivum, dampft die
Aktivitat des Abwehrsystems, wird im Koérper zu 6-
Mercaptopurin umgewandelt (verstoffwechselt)

bildgebende Verfahren

Sammelbezeichnung fiir die technischen Maédglichkeiten,
Aufnahmen aus dem Korperinneren zu liefern z.B.
Computertomographie, Magnetresonanztomographie,
Rontgen, Sonographie
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Biologikum

pl. -a: Gruppenbezeichnung fiur Wirkstoffe/Medikamente, die
biotechnologisch hergestellt und als Medikamente eingesetzt
werden. Beim Morbus Crohn spielen vor allem solche Biologika
eine Rolle, die sich gegen den Entziindungsbotenstoff Tumor-
Nekrose-Faktor-alpha (TNF-alpha) richten, —vgl. auch
Adalimumab, Infliximab, Biologika ist der Sammelbegriff fir
Medikamente, die sich gezielt gegen Molekile gerichtet sind,
denen eine Bedeutung im Krankheitsprozess zukommt. Bei
Biologika handelt es sich nicht um im , Naturarzneien”, im Sinne
des im Alltagssprachgebrauch genutzten Begriffs.

Bisphosphonat

Wirkstoff/Medikament zur Behandlung von Osteoporose

Blutbild
Differenzierung
Differentialblutbild
(DiffBB):

mit

/

mikroskopische  oder  maschinelle  Auswertung eines
eingefarbten Blutausstriches, bei der ausgezahlt wird, welchen
Anteil verschiedene Arten von weiRen Blutkérperchen
(Granulozyten, Monozyten, Lymphozyten) an 100 Leukozyten
(weilRen Blutkorperchen) haben. Das ,kleine Blutbild” gibt
bereits Auskunft zu den Anteilen von weiRen Blutkdrperchen,
Erythrozyten (roten Blutkdrperchen) und Blutplattchen,
Hamoglobin (Hb, roten Blutfarbstoff in den roten
Blutkdérperchen) und Hamatokrit (Verhaltnis von Blutzellen zu
Blutplasma). Kleines Blutbild und Differentialblutbild zusam-
men ergeben das ,,groRe Blutbild“.

Blutkodrperchen-
senkung(sreaktion)
(BKS)
Blutsenkungsge-
schwindigkeit (BSG)

In einem komplexen Vorgang trennen sich im Blut (das durch
Zusatz von bestimmten Stoffen nicht mehr gerinnt) Blutzellen
und Blutplasma; die Geschwindigkeit dieses Vorgangs kann
Entziindungen anzeigen

BSG Abklrzung fir Blutsenkungsgeschwindigkeit, —>vgl. auch
Blutkérperchensenkung
Budesonid Wirkstoff/Medikament, lokal wirksames Kortikoid

Calprotectin

Eiweil, das im Falle von Infekten, Entziindungen und Tumoren
im Darm verstarkt mit dem Stuhl ausgeschieden wird. Wird eine
Stuhlprobe im Labor auf Calprotectin untersucht, kann die
gefundene Menge einen Hinweis auf die Starke der Entziindung
im Darm geben. -vgl. Marker
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Certolizumab pegol

Wirkstoff/Medikament,  Biologikum  wirkt gegen den
Entziindungsbotenstoff ~ Tumor-Nekrose-Faktor-alpha  (TNF-
alpha), ist aber in Europa (Ausnahme Schweiz) nicht zur
Behandlung des Morbus Crohn zugelassen —vgl. Biologika

Chromoendoskopie

eine Variante der Darmspiegelung, bei der Gewebebereiche,
bei denen moglicherweise Zellveranderungen vorliegen
konnten, im Darm mit Hilfe von vertraglichen Farbstoffen
(Vitalfarbstoffen) angefarbt werden, um sie besser sichtbar
zu machen

chronisch

Uber viele Jahre / lebenslang begleitend

Colon sigmoideum

Teil des Dickdarms, Sigma oder auch ,S-Darm” letzter
Abschnitt des Kolons vor dem Mastdarm

(CT)

Computertomographie

Gehort zu den bildgebenden Verfahren, ein Bild wird einer
Vielzahl aus verschiedenen Richtungen aufgenommener
Rontgenaufnahmen durch eine Verrechnung der Daten am
Computer zusammengesetzt

COX-2-Antagonisten

Wirkstoff/Medikament, auch Coxibe, COX-2-Hemmer oder COX-
2-Inhibitoren genannt, gehoren zu den NSAR,
entzindungshemmende Medikamente, mit denen
Gelenkerkrankungen behandelt werden.

(CRP):

C-reaktives Protein

Kérpereiweill, das im Rahmen von Entziindungen vermehrt
gebildet wird. Bei Blutuntersuchungen im Labor ist ein erhdhter
CRP-Wert ein Hinweis auf die Starke einer Entziindung im
Korper (ist nicht darmspezifisch).

Cyclosporin

Wirkstoff/Medikament, Immunsuppressivum, dampft die
Aktivitat des Abwehrsystems

Deeskalation
Therapie

der

die Reduktion oder sogar das Absetzen einer medikamentdsen
Therapie, wenn keine Krankheitsaktivitit mehr vorliegt und
nach arztlicher Einschatzung das Risiko ein erneutes Auftreten
der Erkrankung auch ohne weitere Einnahme von
Medikamenten gering ist

Deviationsstoma

Entlastungsstoma - vgl. Stoma, kiinstlicher Darmausgang

DEXA (DXA)

Abk. flar Dual-Energy X-ray Absorptiometry, Methode zur
Messung der Knochendichte, bei dem gleichzeitig zwei
energetisch leicht unterschiedliche Réntgenquellen eingesetzt
werden
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Diagnostik

Sammelbegriff fiir alle MalRnahmen, die zum Erkennen einer
Krankheit durchgefiihrt werden

Diskontinuitéats-
resektion

Dickdarmeingriff am S-Darm (Sigma) bei dem nach der
Entfernung eines Darmstlicks der Enddarm blind
verschlossen wird und das obere Ende als kiinstlicher
Darmausgang aus der Bauchdecke ausgeleitet wird.

Drainage

Methode zum Abfluss von Wundsekreten oder Eiter, z.B. nach
einer Operation oder aus einem Abszess

Dysplasie

die sichtbaren Veranderungen von Zellen oder Geweben z.B. durch
untypische Vermehrung von Zellen, Dysplasien sind noch keine
Tumore und kénnen sich auch eigenstandig wieder zuriickbilden,
allerdings kénnen sie Vorstufen von bdsartigen Tumoren sein

E. coli Nissle

Abk. fur ,Escherichia coli Nissle 1917“, Wirkstoff/Medikament.
Es handelt sich um eine Variante eines Darmbakteriums, das
Medikament gehort zur Gruppe der Probiotika. Bezogen auf die
Colitis ulcerosa konnte bereits gezeigt werden, dass dieses
Mittel bei der Aufrechterhaltung der Ruhephase hilfreich sein
kann; bezogen auf den Morbus Crohn fehlen dhnlich eindeutige
Nachweise fiir die Wirksamkeit.

Ekzeme

wird auch als ,Juckflechte” bezeichnet und ist eine
Entziindungsreaktion der Haut, die sich mit Juckreiz duBert und
die nicht auf einer Infektion beruht (nicht-infektds) und damit
auch nicht ansteckend ist

Endoskopie

Untersuchung innerer Organe, klassischerweise mithilfe
bestimmter Instrumente, die aus einem biegsamen Schlauch
mit Lichtquelle bestehen, indem auch kleine Werkzeuge wie
Zangen oder Biirsten untergebracht sein kdnnen.

Endosonographie

Kombination von Endoskopie und Ultraschalldiagnostik zur
Untersuchung innerer Organe

enterale Erndhrung

Erndhrung bei der die Nahrungsmittelbestandteile Gber den Darm
aufgenommen werden. Bei der Erndhrungstherapie wird die
Spezialnahrung beispielsweise als Trinknahrung oder
Sondennahrung verabreicht und die Nahrstoffe gehen durch die

Darmwand ins Blut, ->vgl. auch parenterale Erndhrung

Enteroklysma

Rontgenkontrastuntersuchung des Dinndarms, bei der das
Kontrastmittel (iber eine Erndhrungssonde in den Darm lauft
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Enteroskopie

Spiegelung des Diinndarms, Untersuchung, bei der ein
Instrument in den Diinndarm eingefiihrt wird, das aus einem
biegsamen Schlauch mit Lichtquelle bestehen, in dem auch
kleine Werkzeuge wie Zangen oder Birsten untergebracht sein
kénnen. Dadurch kann der Arzt oder die Arztin bei der
Untersuchung zugleich eingreifen und z.B. Gewebeproben
entnehmen vgl. auch Endoskopie/Koloskopie

Entziindungsmarker Laborwerte, die auf eine Entzindung hindeuten (z.B.
Calprotectin oder BSG) -»vgl. Marker
ERCP Abkirzung fiir endoskopisch retrograde Cholangio-Pankreatiko-

Graphie, Rontgenuntersuchung der Gallenwege, der
Gallenblase und der Bauchspeicheldriise unter Einsatz von
Kontrastmittel und Rontgenstrahlen. Das Kontrastmittel wird
mit einem  Untersuchungsinstrument in den Korper
eingebracht, durch das gleichzeitig weitere Eingriffe erfolgen
kénnen, z.B. eine Weitung verengter Gallengdange. Die ERCP
spielt eine zentrale Rolle bei der Diagnostik der PSC.

Erndahrungstherapie

Sammelbegriff fir MaBnahmen, die das Krankheitsgeschehen
mithilfe einer medizinischen Spezialnahrung zu verbessern
versuchen, zu unterscheiden sind enterale Erndhrung und
parenterale Erndhrung. Der Erndhrungstherapie kommt bei der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Morbus Crohn
ein besonderer Stellenwert zu.

Erythema nodosum

Entziindung des Unterhautfettgewebes und eventuell der
Kapillaren (kleinste BlutgefdaRe) mit schmerzhafter,
knotchenférmiger Rotung

Evidenzbasierte
Medizin

(EbM, evidence-based Medicine): Der Begriff wird vom engl.
,evidence” abgeleitet, das mit Nachweis oder Beweis libersetzt
werden kann. Die EbM zielt darauf, Entscheidungen lber die
Art der Behandlung von Patienten auf der Grundlage nach-
gewiesener medizinischer Wirksamkeit zu fallen. Hierzu werden
Ergebnisse aus medizinischen Veroffentlichungen nach der
Qualitat der jeweils durchgefiihrten medizinischen Studie
bewertet; dies geschieht auch auf Konsensuskonferenzen zur
Entwicklung von Leitlinien. Eine besonders hohe Evidenz ist
gegeben, wenn mehrere randomisierte kontrollierte Studien
(RCT) mit dhnlichen Ergebnissen vorliegen.

extraintestinale
Manifestationen

Erkrankungen bei Patienten mit Morbus Crohn auBerhalb des
Verdauungstrakts, bei denen ein Zusammenhang mit der
entzindlichen Darmerkrankung besteht oder vermutet werden
muss
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Fistel

hier: vom Darm ausgehende réohrenformige Gangbildung, kann
blind im Bauchraum enden, stellt oft aber eine Verbindung zu
einem anderen inneren Organ oder an die Hautoberflache nach
aullen her, fistulierend = fistelbildend

Fistulographie

Fisteldarstellung, Darstellung von entziindlich entstandenen
Korperhohlen mithilfe von Kontrastmittel und
Rontgenuntersuchung oder Computertomographie

Fistulotomie

Der Fistelgang wird mit einer Knopfsonde vorsichtig in
voller Lange gesichert, die Analfistel Gber der liegenden
Sonde gespalten und anschlieBend der offenen
Wundheilung iberlassen

Friihrezidiv

Ein Frihrezidiv wurde fir diese Leitlinie definiert als ein
Wiederauftreten von Symptomen des Morbus Crohn innerhalb
von 3 Monaten nach erreichter Ruhephase der Erkrankung

fulminanter Schub

besonders schwerer Verlauf der chronisch entziindlichen
Darmerkrankung, der mit hohen Entziindungswerten, einem
sehr schlechten Allgemeinzustand des Patienten, sowie oft
auch Gewichtsabnahme und Fieber einhergeht

Gastroenterologie

medizinische Fachrichtung flr Erkrankungen des
Verdauungstrakts  (Facharzt/Facharztin:  Gastroenterologe,
Gastroenterologin, Adjektiv: gastroenterologisch)

Glukokortikoid

Kortikoid

Hamoglobin

ist der ,rote Blutfarbstoff”. Die roten Blutkdrperchen enthalten
ein eisenhaltiges Protein, das in der Lage ist, Sauerstoff zu
binden, sodass die Blutkérperchen den Sauerstoff im Korper
transportieren konnen. Bei Eisenmangel kann im Korper nicht
genug  Hamoglobin  gebildet, was sich auf die
Sauerstoffversorgung im Korper auswirkt

Homoopathie

(griech. homoios: gleichartig; griech. pathos: Leid, Krankheit):
Heilmethode nach Samuel Hahnemann, die Ahnliches mit
Ahnlichem heilen will. Das entscheidende Auswahlkriterium fiir
einen Wirkstoff fir ein homoopathisches Arzneimittel ist daher,
dass es an Gesunden dhnliche Symptome hervorrufen kann wie
die, an denen der Kranke leidet. Der Wirkstoff wird dann
schrittweise mit Wasser oder Alkohol verschittelt und so
extrem verdinnt, dass der Ausgangsstoff nicht mehr
nachweisbar ist. In dieser niedrigen Dosierung bekommt ihn
dann der Patient oder die Patientin. Die Hom&opathie gehort zu
den komplementarmedizinischen Verfahren, die allenfalls
erganzend zur Standardtherapie eingesetzt werden sollten.
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Hormon Signal- oder Botenmolekiil, das der Regulierung von
Kérperfunktionen dient
ileoanal in der Regel im Zusammenhang mit Pouch: nach der Entfernung

des Dickdarms und Mastdarms das lleum, den letzte Teil des

Diinndarms, mit dem After verbindend

lleokoloskopie

Endoskopie (Spiegelung) des letzten Abschnitts des Diinndarms
(leum) und des Dickdarms

ileozokal

den letzten Teil des Dinndarms (terminale Ileum) und den
Blinddarm (Zékum) betreffend

lleozékalresektion

Operative Entfernung des letzten Diinndarmabschnitts und des
Beginn des Dickdarms

lleum

Krummdarm, unterer Teil des Diinndarms

Immundefizienz

auch Immundefekte oder Immuninsuffizienz, sind angeborene
Abwehr
(Immunsystem), wodurch dieses nicht mehr angemessen zum

oder erworbene Storungen der korpereigenen

auf Krankheitserreger reagieren kann, in der Folge treten
gehauft Infektionserkrankungen auf

Immunsuppressivum
Mehrzahl:
Immunsuppressiva

Gruppenbezeichnung  fir  Wirkstoffe/Medikamente  zur

Unterdriickung einer Abwehrreaktion des Korpers

Infliximab Wirkstoff/Medikament, Biologikum, wirkt gegen den
Entziindungsbotenstoff Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-
alpha), enthalt Bestandteile aus Zellen der Maus und wird als
Infusion verabreicht, -vgl. Biologika

Inkontinenz (teilweises) Unvermogen, den Stuhl (oder Harn) im Koérper

zurlickzuhalten. Meist geht dieses Problem mit einer direkten
Schadigung oder Zerstorung der SchlieBmuskel einher oder mit
einer Nervenstorung

intraepitheliale
Neoplasie

Formbildungsstérung von Gewebe, Entartung der Darmschleim-
haut, Frithform von Darmkrebs

Jejunum

der Leerdarm, mittlerer Abschnitt des Dinndarms zwischen
Zwolffingerdarm (Duodenum) und Krummdarm (/leum)

Kapselendoskopie

Betrachtung des Darms mithilfe einer Videokapsel, die auf
ihrem Weg durch den Darm Bilder aufnimmt. Anders als bei der
klassischen Endoskopie hat der Arzt im Laufe der Untersuchung
keine Moglichkeit einzugreifen; er wertet die Aufnahmen erst
anschlieRend aus.
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Ketamin

Wirkstoff/Medikament, das zur Einleitung einer Narkose
genutzt werden kann; kann in geringerer Dosierung auch zur
Schmerztherapie  bei  fulminanten Krankheitsverlaufen
eingesetzt werden

Kolektomie

Ist die (fast) vollstandige Entfernung des Dickdarms, d.h. des
Zokums und des Kolon, ohne den letzten Teil des Dickdarms,
den Mastdarm (Rektum) -> vgl. Proktokolektomie

Koliken

Sind Leibschmerzen, die dadurch entstehen, dass sich die
Muskulatur eines Hohlorgan (wie die des Darms) stark, oft
krampfartig zusammenzieht, neben den krampfartigen
Schmerzen duBern sich Koliken haufig zusatzlich mit
SchweiRausbruch, Ubelkeit oder Brechreiz

Kolon

Ist strenggenommen nur der mittlere und ldngste Teil des
Dickdarms, der zwischen Blinddarm (Caceum/Zékum) und
Mastdarm (Rectum) liegt. In der medizinischen Literatur wird
meist der gesamte Dickdarm als Kolon bezeichnet. So wird der
Begriff auch hier verwendet.

Koloskopie

Spiegelung des Dickdarms, Untersuchung, bei der ein
Instrument in den Dickdarm eingefiihrt wird, das aus einem
biegsamen Schlauch mit Lichtquelle bestehen, in dem auch
kleine Werkzeuge wie Zangen oder Birsten untergebracht sein
kénnen. Dadurch kann der Arzt bei der Untersuchung zugleich
eingreifen und z.B. Gewebeproben entnehmen, ->vgl. auch
Endoskopie/Enteroskopie

Kontraindikation

auch Gegenanzeige; ist ein Kriterium, das die Anwendung eines
Verfahrens oder eines Arzneimittels bei einer Erkrankung in
jedem Fall verbietet oder nur nach strenger Abwagung der
Risiken zuldsst

Kortiko(stero)ide
Corticoide

/

in der Nebennierenrinde gebildete Hormone oder deren
Nachbildung; zu Kortisonpraparaten vgl. auch Budesonid,
Prednison/Prednisolon

Kreatinin

Ausscheidungsform von Kreatin, das sich als Energiereserve im
Muskel befindet. Da Kreatinin fast vollstandig (iber die Niere aus
dem Korper entfernt wird, deutet ein erhohter Kreatininwert bei
einer Laboruntersuchung auf eine Stérung an den Nieren hin, z.B.
auf Nierensteine.

Krypten

Vertiefungen und Einsenkungen des Deckgewebes des Diinn-
und Dickdarms, im Gegensatz zu Villus
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Kurzdarmsyndrom

Krankheitsbild, das durch den Verlust groRerer Abschnitte des
Dinndarms entsteht, entweder durch operative Entfernung oder
durch angeborenes Fehlen von Teilen des Darms. Da die drei
Dinndarmabschnitte (Duodenum, Jejunum und lleum mit
lleozékalklappe) unterschiedliche Aufgaben bei der Verdauung
und Nahrstoffaufnahme haben, kommt es bei den Auswirkungen
darauf an, welche Teile fehlen.

Lactoferrin

auch Lactotransferrin, ist ein eisenbindendes Protein, das von
einer bestimmten Untergruppe von Immunzellen
(Granulozyten) freigesetzt wird, wenn eine Immunreaktion
stattfindet; Bei der Abwehr von Krankheitserregern entzieht es
den Mikroorganismen das fiir ihr Wachstum notwendige Eisen.
Es wird auch bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
im Darm freigesetzt und dient als Marke fir die
Entziindungsaktivitat. ->vgl. Marker

laparoskopisch

Untersuchung und/oder Behandlung im Bauchraum oder an
einzelnen Organen durch ein spezielles Endoskop (Endoskopie),
das nach einem minimalen Schnitt unter die Bauchdecke
gefiihrt wird. Bisweilen werden laparoskopische Behandlungen
(z.B. zur Entfernung der Gallenblase oder
,Blinddarmoperation”) auch minimal-invasive Chirurgie oder
»Schlissellochchirurgie” genannt, weil die bendétigten
Offnungen deutlich kleiner sind als ein traditioneller
Operationsschnitt.

Latente Infektion

Latent bedeutet "verdeckt", "verborgen" oder "im Verborgenen".
Der Begriff wird verwendet, um zu zeigen, dass eine Infektion
weiter besteht, aber aktuell keine Symptome verursacht.

lokalisierte Erkrankung

Von einer lokalisierten Erkrankung ist in dieser Leitlinie die
Rede, wenn ein Darmabschnitt von weniger als 30 cm Lange mit
Morbus Crohn befallen ist. Dies betrifft zumeist den
lleozokalbereich, kann aber auch kurze Dinn- oder
Dickdarmabschnitte betreffen.

Lymphozytopenie

Lymphom Strenggenommen nur eine Lymphknotenschwellungen. Meist
wird der Begriff gleichbedeutend mit dem ,malignen
Lymphom*, einer Krebserkrankung des Blutes verwendet

Lymphopenie / Verminderung der Zahl von Lymphozyten, die dazu fihrt, dass

die Patienten anfalliger fir Infektionen werden
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raphie (MRT)
Kernspintomographie

Magnetresonanztomog bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Schnittbildern des
/ Kérpers, das nicht mit Réntgenstrahlen arbeitet, sondern mit

Magnetfeldern und Radiowellen

Marker

eine aus dem Englischen (ibernommene Bezeichnung fir
»Markierung”, ist die Bezeichnung fiir verschiedene Substanzen
(z.B. Proteine, Enzyme, Hormone), deren Vorhandsein oder
vermehrtes/vermindertes Vorhandensein in Geweben und
Korperflissigkeiten auf bestimmte Zustiande im Korper
(beispielsweise Mangel- oder Krankheitszustdnde) hinweisen,
->vgl. Kreatin, Entzindungsmarker, CRP, Lactoferrin,
Calprotectin, serologische Marker

Mesalazin

Wirkstoff/Medikament, 5-Aminosalicylsdurepréaparat / 5-ASA,
wirkt entziindungshemmend

Metamizol

Wirkstoff/Medikament, hat eine schmerzlindernde und
fiebersenkende

Metaanalyse

Wissenschaftliches Verfahren, bei dem die Ergebnisse
verschiedener Studien zusammengefasst werden

Methotrexat (MTX)

Wirkstoff/Medikament, Immunsuppressivum

Methylprednisolon

Wirkstoff/Medikament, ein kiinstliches Kortikoid, wirkt
entzlindungshemmend. In dergleichen Menge ist
Methylprednisolon wirksamer als Prednisolon, flihrt aber auch
zu entsprechend mehr Nebenwirkungen. Darum wird die
einzunehmende Menge bei Methylprednisolon in der Regel
niedriger angesetzt als bei Prednisolon

Metronidazol

Wirkstoff/Medikament, Antibiotikum

Mind/Body-Therapie

Die Mind/Body-Therapie geht von der Einheit von Kdérper und
Geist aus. Sie zielt darauf ab, den Gesundheitszustand zu
verbessern, indem negative Stress und Belastungen reduziert,
die Achtsamkeit erhoht und Selbstheilungskrafte aktiviert
werden. Dabei spielen Methoden der Spannungsregulation
ebenso eine Rolle wie die Bereiche Erndhrung und Bewegung.
Die Mind/Body-Therapie gehort zu den
komplementarmedizinischen Verfahren, die allenfalls
erganzend zur Standardtherapie eingesetzt werden sollten.

Mukosa

Schleimhaut — in der Leitlinie bezieht sich der Begriff auf die
Darmschleimhaut und ggf. auf die Auskleidung des
Verdauungstraktes
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Muskularis

Ist die Bezeichnung fiir eine Muskelschicht, wie sie auch in der
Darmwand zu finden ist

NSAR

Abklrzung fur nicht-steroidale Antirheumatika, eine Gruppe
Wirkstoffen/Medikamenten;
Medikamente wie Acetylsalicylsdure, sollten bei chronisch

von entziindungshemmende

entzindlichen  Darmerkrankungen  besonders
im  Verdacht
verschlimmern,

vorsichtig
stehen, die
Ne-
benwirkungen gefahrliche Blutungen im Verdauungstrakt sowie

eingesetzt werden, da sie

Darmentziindung zu und da als

Nebenwirkungen an Herz, Leber und Niere auftreten kénnen.

Opioid

Gruppenbezeichnung fir Wirkstoffe/Medikamente, die dem
Opium, einer Droge aus der Milch des Schlafmohns, dhnlich
sind und schmerzlindernd wirken.

Osophago-Gastro-
Duodenoskopie (OGD)

Spiegelung von Speiserdhre, Magen und Zwolffingerdarm (mit
Hilfe eines flexiblen steuerbaren Schlauches)

Osteodensitometrie

Knochendichtemessung

Osteopenie Verminderung der Knochendichte in einem geringeren AusmaR
als bei der Osteoporose
Osteoporose deutliche Verminderung der Knochendichte, die mit einem

erhohten Risiko fiir Knochenbriiche einhergeht

Overlap-Syndrom

kommt vom Englischen lberlappen/iiberschneiden, es bezieht
auf Krankheitsbilder Beschwerdebild
(Symptomatik, d.h. die Gesamtheit aller Symptome) nicht

sich immer deren

eindeutig einer bestimmten Erkrankung zuzuordnen sind,

hier: primar  sklerosierende Cholangitis (PSC) und

Autoimmunhepatitis

parenterale Erndhrung

bei der eine Spezialnahrung unter Umgehung des Magen-Darm-
Traktes direkt in die Blutbahn gegeben wird, vgl. auch enterale
Erndhrung

Perforation

DurchstoRung oder Durchbohrung eines Gewebes (wie der
Darmwand), das eine Kérperhdhle ummantelt

perianal

in der Nahe / in der Umgebung des natlrlichen Darmausgangs

perioperativ

im zeitlichen Umfeld einer Operation und umfasst die Zeit vor
(praoperativ), wahrend (intraoperativ) und nach der Operation
(postoperativ)
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Physikalische
Therapie

Darunter werden alle TherapiemaRBnahmen verstanden, die auf
physikalischen Methoden beruhen, zum Beispiel Warme, Kalte,
Licht oder elektrische Reize, teilweise werden die Begriffe
physikalische Therapie und Physiotherapie austauschbar
verwendet, wobei die physikalische Therapie ein Teilbereich

der Physiotherapie ist

Physiotherapie

die Verwendung von physikalischen Einfliissen wie Massagen,
Wadrme, Strahlen oder Wasser zur Krankenbehandlung. Zu den

wichtigsten Formen gehoren beispielsweise die

Krankengymnastik, die Licht-, Warme- und Hydrotherapie

Pouch, ileoanaler

beutelformiges Ersatzreservoir aus Dinndarm, das nach

operativer Entfernung des Dickdarms geschaffen wurde

Protonenpumpeninhibi
toren

Wirkstoff/Medikament, die als Sdureblocker im Magen wirken
und z.B. bei Magengeschwiiren gegeben werden

Prednison/Prednisolon

Wirkstoff/Medikament; systemisch wirksames synthetisches
Kortikoid

primdr sklerosierende
Cholangitis (PSC)

chronische Entziindung der Gallengédnge innerhalb und auRerhalb
der Leber. Die PSC fiihrt zu Verengungen der Gallengange, so dass
sich die Galle staut. Die Leber wird in Mitleidenschaft gezogen. Die
PSC ist insgesamt eine seltene Erkrankung; aber ein hoher Anteil
der Patienten hat gleichzeitig eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung, so dass die PSC hier als Begleiterkrankung
gesehen werden kann.

Probiotikum

lebende Bakterien, denen gesundheitsfordernde Wirkungen
zugeschrieben werden

Proktektomie

Entfernung des Mastdarms (Rectum), Teil des Dickdarms

Proktokolektomie

chirurgische Entfernung des gesamten Dickdarms mit Zokum,
Kolon (Colon) und Mastdarm (Rektum). Zur Stuhlableitung wird
ein kinstlichen Darmausgang des Dinndarms (lleostoma) oder
ein kontinenzerhaltender ileonaler Pouch angelegt - wvgl.
Kolektomie

Psychosomatik

Krankheitslehre bzw. Fachrichtung der Medizin, die Einfliisse
der Seele (Psyche) auf Vorgiange des Korpers (Soma) in
besonderer Weise berticksichtigt

Psychotherapie

Behandlung von seelischen, emotionalen und

psychosomatischen Erkrankungen, Beziehungs- und

Verhaltensstérungen
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Pyoderma
gangrenosum

entziindliche Hauterkrankung mit herdférmigen Geschwiren,
die am ganzen Koérper auftreten konnen

Qi Gong / Chigong

aus der traditionellen chinesischen Medizin (TCM) stammende
Meditations-, Konzentrations- und Bewegungsform zur
Kultivierung von Korper und Geist, die sich positiv auf
Gesundheit und Wohlbefinden auswirken soll. Qi Gong gehort
zu den komplementdarmedizinischen Verfahren, die allenfalls
erganzend zur Standardtherapie eingesetzt werden sollten

randomisierte
kontrollierte Studie

medizinisch-wissenschaftliche Untersuchung zur Wirksamkeit
einer bestimmten Methode. Welcher Studienteilnehmer das

(RCT) Versuchsmedikament erhalt (Versuchsgruppe) und welcher
nicht (Kontrollgruppe) wird per Zufall (engl. ,random®)
entschieden. RCT haben in der evidenzbasierten Medizin einen
hohen Stellenwert

refraktar therapieresistent, nicht auf eine Behandlung ansprechend

Reizdarmsyndrom

Erkrankung ~ mit  Stérung  der  Darmfunktion. Das
Reizdarmsyndrom duBert sich durch anhaltende
Veranderungen des Stuhlgangs (Verstopfung oder Durchfall),
die mit Bauchschmerzen oder Bldhungen einhergehen. Die
Ursachen und die exakte Entstehung des Krankheitsbildes sind bis
heute nicht geklart. Da es keinen diagnostischen Test gibt, mit
dem ein Reizdarmsyndrom bewiesen werden kann, miissen
zuerst alle anderen moglichen Erkrankungen ausgeschlossen
werden, bevor von einem gesicherten Reizdarmsyndrom
gesprochen werden kann.

Rektum Mastdarm, Teil des Dickdarms der sich an das Kolon anschlief3t

Remission Phase ohne Krankheitsaktivitdt, Ruhephase der Erkrankung

Resektion operative Entfernung von erkrankten Teilen eines Organs oder
Korperteils

Rezidiv kommt von ,zurlickfallen” und meint das erneute Auftreten

einer Krankheit oder Krankheitsaktivitat

Rheumatische

Sammelbegriff fir eine Vielzahl entziindlicher Erkrankungen,

Erkrankungen die vor allem Muskeln, Sehnen und Gelenke, aber auch das
Nervensystem und andere Organe betreffen koénnen.
Rheumatische Erkrankungen verlaufen meist chronisch.

Rontgenuntersuchung  Untersuchung, bei der der Koérper mit Rontgenstrahlen

bestrahlt wird. Dabei absorbieren die unterschiedlich dichten
Gewebe des menschlichen Korpers die Rontgenstrahlen
unterschiedlich stark, so dass man durch Verschattung und
Aufhellung eine Abbildung des Kérperinneren erhilt.
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Serologische Marker

Bestandteile des Serums (Antikdrper und Antigene) - und im
weiteren Sinne auch anderer Koérperflissigkeiten- , an denen
man bestimmte Eigenschaften (z.B. erfolgreiche Impfung) oder
krankhafte (z.B. bei
bestimmten Erkrankungen) erkennen kann

Veranderungen Antikorperbildung

—>vgl. Marker, ->vgl. Serum

Serosa

auch Tunica serosa, ist eine zarte, glatte Haut, die unter
anderem den Bauchraum von innen auskleidet und die darin
liegenden Organe als Serosa-Uberzug umhiillt so auch den
Magen, den Diinn- und den Dickdarm

Serum

zellfreie Blutflissigkeit, die man erhalt, wenn man aus dem
zellhaltigen Blutplasma die Zellen und Gerinnungsfaktoren
entfernt. Das Serum enthdlt ansonsten noch alle im Blut
gelosten Stoffe, z.B. Mineralien

Setondrainage

Ableitung von Sekret durch Einlage eines Fadens in Fisteln,
die Sekret absondern, ->vgl. Drainage

Sonographie

Ultraschalluntersuchung. Dabei werden Ultraschallwellen Gber
einen Schallkopf in den Korper gelenkt und dort je nach
Struktur und Konsistenz der zu untersuchenden Gewebe und
Organe reflektiert. Das Echo wird registriert und in ein Bild vom
Inneren des Korpers umgewandelt.

Spasmolytikum Gruppenbegriff fir Wirkstoffe/Medikamente, die Muskeln
Mehrzahl:Spasmolytika erschlaffen lassen und entkrampfend wirken
Stenose Engstelle, Verengung im Darm - vgl. Striktur
Stent Spiraldrahtprothese; kleines Gitterréhrchen, das in Gange

eingesetzt wird, um deren Wande zu stiltzen, so dass sie sich
nicht (mehr) verengen kénnen

steroidabhangig

Ein Krankheitsverlauf des Morbus Crohn wird steroidabhangig
genannt, wenn entweder Steroide innerhalb von vier Monaten
nicht
(Ausschleichen),

vollstandig ausgeschlichen werden konnen

ohne dass es zu erneuten
Krankheitssymptomen kommt, oder wenn es innerhalb von drei
Monaten nach Beendigung der Steroidbehandlung zu neuen
Krankheitssymptomen kommt. Bei den Patienten mit einem
besteht

zwischen

steroidabhangigen  Krankheitsverlauf also ein

erkennbarer enger Zusammenhang der

Krankheitsaktivitat und der Steroidbehandlung.

Steroide

Hormone, Uberbegriff fiir Glukokortikoide wie Kortison,
anabole Steroide wie Testosteron und andere. Das Wort wird
mitunter auch gleichbedeutend mit Glukokortikoid/Kortikoid

verwendet.
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steroidrefraktar

Ein Krankheitsverlauf des Morbus Crohn wird steroidrefraktar
genannt, wenn die Erkrankung trotz einer Behandlung mit
systemischen  Steroiden in  ausreichender  Dosierung
(mindestens 0,75 mg Prednisolondquivalent pro kg pro Tag)
Uber mindestens vier Wochen weiterhin aktiv bleibt.

Stoma

hier: kiinstliche angelegter Darmausgang

Striktur

starke Verengung, die oft mit einer Vernarbung einhergeht
—->vgl. Stenose

Strikturoplastik

chirurgisches Verfahren zur Dehnung einer starken Verengung am
Dinndarm, sodass die Verengung ohne operativen Eingriff und
damit verbundenen Darmverlust beseitigt werden kann

Stuhlinkontinenz

(teilweises) Unvermogen, den Stuhl im Kérper zuriickzuhalten.
Meist geht dieses Problem mit einer direkten Schadigung oder
Zerstorung der SchlieBmuskel einher oder mit einer
Nervenstdrung

subcutan / subkutan

(z.B. eine Spritze) unter die Hautoberflache (setzen)

Submukosa

Ist die Schicht in der Darmwand, die zwischen der
Muskelschicht (Muskularis) und der Schleimhaut (Mukosa) liegt,
sie besteht aus lockerem Gewebe, durch dass sich Nerven- und
BlutgefalRe ziehen

->vgl. Mukosa

Sulfasalazin
Salazosulfapyridin

Wirkstoff/Medikament, Verbindung von 5-Aminosalicylsdure
mit einem Antibiotikum (Sulfapyridin), wirkt

entziindungshemmend

Symptom Krankheitszeichen, Krankheitsbeschwerde. Als Leitsymptome
des Morbus Crohn gelten vor allem Bauchschmerzen und
Durchfille.

systemisch im ganzen Korper wirksame, das Gegenteil davon ist

lokal/topisch

Systemische
Symptome

Die Auswirkung einer Erkrankung macht sich nicht nur in dem
erkrankten Korperteil bemerkbar, sondern zeigt auch
Auswirkungen auf andere Korperteile oder den ganzen Korper,
z.B. eine Infektion im Bereich des Darms fuhrt dazu, dass
Fieber, Schiittelfrost und Gliederschmerzen entstehen
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Tacrolismus

Wirkstoff/Medikament, Immunsuppressivum

Therapieeskalation

Unter Therapieeskalation versteht man die Intensivierung der
Therapie, dass kann bedeuten, dass die Dosis eines Wirkstoffs
erhoht wird, dass weitere Wirkstoffe als Kombinationstherapie
hinzugenommen werden oder dass ein starkerer Wirkstoff
eingesetzt wird

terminales lleum

Ende des Krummdarmes, letzter Teil des Dinndarms

TNF-alpha / TNF-alpha

Abklrzung fir Tumor-Nekrose-Faktor-alpha, ein Botenstoff, der
bei der Entziindungsreaktion des Immunsystems eine zentrale
Rolle spielt

Traditionelle
Chinesische Medizin
(TCM)

Sammelbezeichnung fiir Methoden der Diagnostik und Therapie
aus dem chinesischen Kulturraum, die danach streben, das zur
Erkrankung flihrende gestorte Gleichgewicht der Krafte
wiederherzustellen. Zentrale Methoden sind beispielsweise die
Akupunktur, Warmebehandlungen, Massagetechniken und
Bewegungsiibungen. Die TCM gehort zu den
komplementarmedizinischen Verfahren, die allenfalls
erganzend zur Standardtherapie eingesetzt werden sollten.

Villus

Darmzotte, Ausstilpungen der Schleimhaut (Mukosa) im
Dinndarm
->vgl. Mukosa

Zoliakie

Die Zoliakie ist eine chronisch entziindliche Erkrankung des
Dinndarms. Sie beruht auf einer Unvertraglichkeit gegeniber
Gluten. Nehmen Zoliakie-Betroffenen Gluten zu sich, fihrt dies zu
einer Entziindung in der Darmschleimhaut. Die Auswirkungen der
Erkrankung &duRern sich aber auch in anderen Bereichen des
Korpers. Die Zoliakie wird deshalb auch als systemische
Erkrankung bezeichnet.

Zokum

Blinddarm, der oberste Abschnitt des Dickdarms, bei einer
,klassischen Blinddarmoperation” wird nicht der Blinddarm,
sondern seine wurmformige Ausstllpung — die Appendix —
entfernt
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