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Teil 2: Schritt fiir Schritt —
die Therapie

Die Diagnose steht. Was nun?

Die Augen schlief3en hilft nicht!
Lesen Sie, welche Medikamente
zur Verfiigung stehen, wann eine
Operation sinnvoll ist und welche
ergdanzenden Maf3nahmen lhren
Krankheitsverlauf positiv beein-
flussen kénnen.
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Welche Méglichkeiten der
Behandlung gibt es?

Prof. Dr. J. C. Hoffmann, Ludwigshafen

Natiirlich braucht es Zeit, bis man die »bittere Pille« geschluckt hat - und
diese Zeit sollten Sie sich auf jeden Fall nehmen. Denn die Flucht in ein »ich
glaube das nicht« oder »ich werde das schon ohne Chemie durchstehen« ist
der Schritt in die falsche Richtung. Eine medikamentdse Therapie gehort
immer dazu - manchmal auch die chirurgische.

anz wichtig ist, dass Sie einen Arzt

Thres Vertrauens finden. Gemeinsam
konnen Sie die Therapie planen, damit die
akuten Beschwerden abklingen und es mit
Ihrem Befinden rasch wieder aufwarts
geht. Oft ist es gar nicht so einfach, Arzte
zu finden, die sich mit Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa richtig gut auskennen
und gleichzeitig Verstandnis fiir die Pro-
bleme vieler Betroffener haben. Ortliche
Selbsthilfegruppen oder eine bundesweite
Selbsthilfeorganisation wie die DCCV
(www.dccv.de) konnen IThnen mit Listen
tiber erfahrene Arzte helfen. Auch das
Kompetenznetz Darmerkrankungen gibt
eine Liste der beteiligten Praxen und Kli-
niken im Internet heraus (www.kompe-
tenznetz-ced.de), in der Sie kompetente
Ansprechpartner finden.

Schon seit jeher kennt die Medizin die
Méglichkeit, mit Medikamenten oder mit
dem »Messer« zu behandeln. Der grof3e
Vorteil der Operation ist, dass sie - wenn
sie zum richtigen Zeitpunkt eingesetzt
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wird - zu einer schlagartigen Verbesse-
rung des Befindens fiihren kann. So ldsst
die Entfernung einer entziindeten Gallen-
blase meist schnell genesen. So einfach ist
es bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
oft nicht. Denn: Entziindungen kommen
wieder und ohne Darm kann man nicht
leben. Deshalb sollte die Entscheidung fiir
eine Operation nicht leichtfertig gefdllt
werden.

Gut helfen hdufig Medikamente - voraus-
gesetzt, das richtige Medikament wird fiir
die richtige Situation ausgewdhlt. Nicht
selten ist die Auswahl des »richtigen Me-
dikaments fiir die richtige Situation« kom-
pliziert - erfahrene Magen-Darm-Spezia-
listen (Gastroenterologen) oder Facharzte
fiir innere Medizin (Internisten) sind die
besten Ansprechpartner.

Die Gabe von Medikamenten verfolgt un-

terschiedliche Ziele. Die Therapie soll

= akute Entziindungen bekdmpfen
(Schubtherapie),
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= erneute Schiibe und Komplikationen
vermeiden (Dauertherapie - Remis-
sionserhaltung),

= die private und berufliche Lebensquali-
tdt weitgehend normalisieren und

= nach dem Motto vorgehen: So viel und
so lange Arzneimittel wie nétig, aber so
wenig und so kurz wie méglich.

Im Mittelpunkt bei der Schubtherapie
steht, die akute Entziindung zu bekdmp-
fen. Wichtig ist auch, Komplikationen
(z.B. Knochenentkalkung/Osteoporose)
zu verhindern und Vitaminmangel sowie
Untererndhrung auszugleichen. Die Dau-
ertherapie soll einem Riickfall vorbeugen,
man spricht auch von einer Remissionser-
haltung oder Rezidivprophylaxe.

Das richtige Medikament fiir die richtige Situation

Die Wahl der richtigen Darreichungsform
ist entscheidend, damit ein Medikament
wirken kann. Hiillen oder Kapseln um die
Medikamente sorgen z.B. dafiir, dass der
Wirkstoff an der richtigen Stelle verfiigbar
ist (z.B. im Dickdarm). Wird das Medika-
ment ohne Kapsel gegeben, macht die Ma-
gensdure den Wirkstoff kaputt. Anderer-
seits kann ein entziindungshemmendes
Zdpfchen nur im Enddarm wirken, nicht

WISSEN

aber im Diinndarm. Daher muss der Arzt
nicht nur die Substanzen kennen, die in
Ihren Tabletten enthalten sind, sondern
auch die Darreichungsformen richtig ein-
schdtzen.

Fiir die Behandlung von Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa stehen den Betroffe-
nen eine Reihe unterschiedlicher Substan-
zen zur Verfiigung.

Darreichungsformen von Medikamenten

= Tabletten, Kapseln und Pellets

— »normale« Tabletten (z.B. Kortison,
Predni H®)

— mit Schutzhiille vor der Magensdure
(pH-abhéngige Freisetzung, z.B.
Salofalk®)

— Tabletten als Mikrokapseln, die sich
im gesamten Diinndarm auflésen
(z.B. Pentasa®)

— Kiigelchen (z.B. Claversal® Mikro-
pellets)

= Lokaltherapie tiber den After
— Zdpfchen
— Einl&ufe (z.B. Kortisonvariante,
Entocort®)
— Schaum (z.B. Mesalazin, Salofalk®)
= Spritzen (in die Vene, in den Muskel
oder unter die Haut, z.B. Humira®)
und Infusionen (in die Vene, z.B.
Remicade®)
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Kortisonpraparate

Kortison ist eigentlich ein kdrpereigenes
Hormon, das der Organismus in Stresssi-
tuationen bildet. Die Substanz wirkt ent-
ziindungshemmend und unterdriickt das
Immunsystem. Kurzzeitig kénnen Betrof-
fene es in hoher Dosis (Menge) einnehmen
- das ist gut geeignet fiir die Schubbe-
handlung. Besonders in der Langzeitthe-
rapie zeigen sich aber viele, teils schwere
Nebenwirkungen von Kortison. Deshalb
empfehlen Experten, Kortison innerhalb
von Wochen bis héchstens Monaten wie-
der auszuschleichen. Praktisch heif3t das,
die Dosis wird wochentlich in kleinen
Schritten gesenkt. Die wichtigsten Neben-
wirkungen sind Zuckerkrankheit (Diabe-

WISSEN
Off-Label-Gebrauch

Dies ist durchaus ein legitimes
Verfahren in Deutschland und auch
in anderen Landern. Die meisten
medizinischen Substanzen sind
fur bestimmte Félle vorgesehen
und von den Behorden zugelassen.
Manchmal zeigt sich aber, dass
diese Subtanzen auch in anderen
Fallen sehr gut wirken — nur eben
die spezielle Zulassung nicht
haben. Die Griinde sind vielfaltig.
Ein wichtiger ist, dass die Untersu-
chungen fiir eine offizielle Zulas-
sung sehrteuer sind und viel Zeit
brauchen. Die Behorden versuchen
zurzeit, vereinfachte Regeln fiir
Zulassungen aufzustellen.
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tes), Knochenentkalkung (Osteoporose),
Bluthochdruck (Hypertonie), Infektanfal-
ligkeit und grauer Star — um nur einige
wenige zu nennen. Um diese Nebenwir-
kungen zu umgehen, kann Kortison auch
als Einlauf oder Schaum genommen wer-
den. Eine Weiterentwicklung von Kortison
ist das Budesonid, das eine gesunde Leber
schnell abbaut. Dadurch hemmt die Sub-
stanz sehr gut die Entziindung im Darm
und fiihrt - solange man nicht zu viel gibt
- zu fast keinen Kortison-Nebenwirkun-
gen. Leider wirkt aber Budesonid nicht so
stark wie das »normale« Kortison.

Kortisonfreie
Entziindungshemmer

Sehr verbreitet in der Behandlung der CED
sind die Aminosalizylate, besonders Sulfa-
salazin (z.B. Azulfidine® oder Colopleon®)
und vor allem Mesalazin (z.B. Claversal®,
Mezavant®, Pentasa® oder Salofalk®). Ein
Vorteil fiir Sulfasalazin ist — auch wenn es
nicht ganz so gut vertrdglich ist wie Me-
salazin -, dass es auch bei Gelenkrheuma
auf dem Boden eines Morbus Crohn oder
einer Colitis ulcerosa wirkt. Wahrend Me-
salazin bei der Colitis ulcerosa Riickfalle
verhindern kann und auch durch Colitis
vermittelter Krebs wohl seltener auftritt,
kann die Dauertherapie beim Morbus
Crohn Riickfille nicht verhindern.

Klassische Immunsuppressiva

Der rezidivierende oder auch chronisch
aktive Verlauf ldsst sich mit den klassi-
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schen, das Immunsystem unterdriicken-
den Medikamenten (Immunsuppressiva)
behandeln. An erster Stelle steht fiir den
Morbus Crohn und auch fiir die Colitis
ulcerosa das Azathioprin oder sein Ab-
kémmling 6-Mercaptopurin. Diese Me-
dikamente helfen besonders dann, wenn
die Schiibe immer wieder kommen, das
Kortison nicht ausreichend hilft oder auch
aktive Fisteln zu Beschwerden fiihren.

Bei der Behandlung von Fisteln ist aber
sehr wichtig, dass nicht nur medikamen-
tos, sondern auch haufig chirurgisch be-
handelt werden muss. Abszessspaltungen,
Fistelganger6ffnungen und vor allem Fa-
dendrainagen sind von grofRer Bedeutung.
Erfolgen diese MaBnahmen nicht, kann
unter einer Immunsuppression eine Blut-
vergiftung auftreten.

In der Regel sind Azathioprin und 6-Mer-
captopurin sehr gut vertraglich. Selten,
d.h. ungefdhr bei jedem 10. Betroffenen,
kommt es zu Unvertraglichkeiten. Wer
Azathioprin deshalb absetzen muss, kann
alternativ beim Morbus Crohn Methot-
rexat als wochentliche Spritze einset-
zen. Eine weitere Alternative sind die
anti-TNF-a-Antikdrper. Der Einsatz von
Immunsuppressiva oder anti-TNF-a-
Antikérper kann einen chronisch akti-
ven Verlauf durchbrechen und durch eine
Dauertherapie neue Schiibe verhindern.

Neben den klassischen Immunsuppressiva
gibt es auch neuere Substanzen, beson-
ders Ciclosporin (z.B. Sandimmun®) und
Tacrolimus (Prograf®). Die Medikamente
stammen aus der Transplantationsmedi-

zin. Sie helfen bei sehr schweren Verldu-
fen der Colitis ulcerosa. Leider sind diese
Medikamente nicht fiir die Colitis ulce-
rosa zugelassen. Deshalb setzen sie meist
nur erfahrene Arzte und Zentren im Kran-
kenhaus ein.

Bei der Behandlung chronischer Erkran-
kungen wie der CED ist die langfristige
Vertraglichkeit von Medikamenten ein
sehr wichtiges Thema. In den vergange-
nen Jahren ist z.B. deutlich geworden,
dass unter Immunsuppressiva - beson-
ders in der Kombinationstherapie von
Immunsuppressivum, Kortison und/oder
Biologika beziehungsweise mehreren Im-
munsuppressiva - die Rate des Haut- und
Lymphknotenkrebes leicht steigt. Auch
treten Infekte hdufiger auf - was ja klar
ist, wenn das Immunsystem nicht mit
voller Kraft arbeiten kann. Lassen Sie sich
deshalb keine iibermdRige Angst machen.
Haben Sie das bitte nur im Kopf und ver-
halten sich vorsichtig. Achten Sie etwa
besonders konsequent auf Sonnenschutz-
creme im Sommer.

Antikorper und Biologika

Jeder Mensch verfiigt iber Antikérper in
seinem Blut, z.B. gegen Viren, damit man
nicht krank wird. Antikérper (Immunglo-
buline) sind Eiweif3e (Proteine), die der
Organismus auf bestimmte Stoffe (Anti-
gene, z.B. auf Bestandteile von Viren und
Bakterien) bildet. Das besondere an ihnen
ist, dass sie sich an eine ganz bestimmte
Struktur (z.B. eine bestimmte Stelle eines
Virus) binden - und sie unschddlich ma-

37

aus: DCCV, Morbus Crohn & Colitis ulcerosa (ISBN 9783830466666) © 2013 Trias Verlag




TEIL 2: SCHRITT FUR SCHRITT — DIE THERAPIE

chen. Antikdrper sind Teile des Immun-

systems - sie sind so etwas wie spezielle

Waffen gegen Eindringlinge. Solche Anti-

korper konnen heute auch Labore herstel-

len. Die Medikamentengruppe, zu denen

Antikdrper gehoren, heifSen Biologika. Das

Besondere an ihnen ist, dass sie sehr ge-

zielt in die Entziindung eingreifen. Ganz

grob teilen sich Biologika bei Morbus

Crohn und Colitis ulcerosa in drei Grup-

pen. Sie hemmen

1. die Einwanderung von Entziindungs-
zellen in den Darm,

2. die Ubertragung von Entziindungsstof-
fen im Gewebe, z.B. Tumor-Nekrose-
Faktor-a,

3. die Signalstoffe in der Zelle.

Die einzigen in der Europdischen Union
zugelassenen Biologika fiir Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa sind die anti-TNF-a-
Antikorper Infliximab (Remicade®) und
Adalimumab (Humira®). Ahnlich wie bei
den neuen Immunsuppressiva achten Sie
bitte darauf, dass Ihnen die anti-TNF-a-
Antikérper nur erfahrene Arzte verord-
nen. Sie achten streng darauf, dass alle
Voruntersuchungen gemacht werden.
Achten Sie zudem auf Infekte und auch
auf die aktuellen Impfempfehlungen.

Impfung - ja oder nein? Die grobe Re-
gel ist: Totimpfungen - ja. Lebendimp-
fungen - nein. Denn in Lebendimp-
fungen sind abgeschwichte, aber nicht
komplett inaktivierte Erreger der
Krankheit. Sie konnen unter Immun-
suppressiva Probleme machen.

38

Probiotika,
Komplementarmedizin

Viele Betroffene erhoffen sich positi-

ve Effekte von Akupunktur, Weihrauch
und Probiotika. Probiotika sind lebende
Bakterien, die die Entziindung giinstig
beeinflussen. Das am besten untersuchte
Probiotikum ist E. coli Nissle 1917 (Mutaf-
lor®). Es ist genauso wirksam wie Mesa-
lazin in der Erhaltungstherapie der Colitis
ulcerosa. Weihrauch scheint - wenn iiber-
haupt - dann nur gering beim Morbus
Crohn zu wirken, dhnlich wie Mesalazin.
Gewisse positive Effekte von Akupunk-
tur haben Betroffene berichtet. Wir raten
aber, gerade bei schwerkranken Betroffe-
nen, dass die genannten Behandlungsver-
fahren nicht statt, sondern erganzend zur
sonstigen Therapie gegeben werden.

GroRRe Hoffnungen sind mit Lecithin
(Phosphatidylcholin) bei Colitis ulce-
rosa und den Eiern des Schweinepeit-
schenwurms verbunden. Zu beiden
Substanzen laufen aktuell grof3e Be-
handlungsstudien, sie sind aber (noch)
nicht zur Behandlung zugelassen.

Andere Beschwerden

Beschwerden, die entziindungshemmende
Medikamente nicht beeinflussen kénnen,
sind z.B. Gelenkschmerzen oder Durch-
fall, etwa bei einem vernarbten Dickdarm.
Auch hier gibt es geeignete Medikamente,
die Ihnen Linderung bringen.
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Seien Sie sehr vorsichtig bei Schmerz-
tabletten. Die Gruppe der sogenannten
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR)
oder -phlogistika (z.B. Voltaren®) kann die
Darmentziindung verschlimmern. Fiir den
Darm besser vertrdglich sind Paracetamol
oder bei starkeren Schmerzen dem Mor-
phium dhnliche Medikamente wie Trama-
dol (Tramal®) oder Tilidin (z.B. Valoron®).
Durchfall ohne Entziindung kann vorsich-
tig mit Loperamid (z.B. Imodium®) behan-
delt werden. Allerdings sollten Sie auch
hier Vorsicht walten lassen. Loperamid
hat zum einen viele Nebenwirkungen,
zum anderen kann der Durchfall auch in-
fektios (z.B. durch Salmonellen oder ande-
re Keime) bedingt sein. Dann wdre Lope-
ramid der falsche Weg. Fragen Sie Ihren
Arzt! Unter die Erganzungstherapien bei
Mangelerscheinungen fallen auch Vita-
mine, Mineralstoffe und Spurenelemente.
Eisenmangel ist z.B. ein hdufiges Problem
und erfordert die Gabe von Eisen. Aller-
dings konnen Eisentabletten die Darm-
entziindung verschlimmern; Eiseninfusi-
onen tun dies nicht. Ihre Vitamindepots
konnen besonders nach Darmoperationen
geleert sein, sodass Sie diese als Tabletten
oder sonst als Spritzen erhalten. Beson-
ders sollten Sie und Thr Arzt auf Vitamin D
achten, weil Betroffene von Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa gehduft Osteoporose
haben. Dieses Problem wird durch die Be-
handlung mit Kortison verstarkt.

WISSEN
Was ist Coping?

Der aus dem Englischen stammen-
de Begriff heiBt wortlich ibersetzt
»zurechtkommen«. Auf Morbus
Crohn oder Colitis ulcerosa bezo-
gen heif’t das: Sie miissen Mittel
und Wege finden, psychisch mit der
Erkrankung fertig zu werden. Dazu
gehort auch der Umgang mit lhren
Mitmenschen.

Psychotherapie

Es verwundert nicht, dass Menschen mit
Fisteln oder mit stindigem Durchfall,

um nur zwei typische Beschwerden zu
nennen, auch mit der Psyche Probleme
bekommen. Damit diese nicht tiberhand
nehmen und womoglich depressive Stim-
mungen die Folge sind, nehmen Sie sich
Hilfe. Dies unterstiitzt Sie beim »Copingx.

Dabei kann die Psychotherapie entschei-
dend helfen. Allerdings ist fiir manche
Betroffene das Finden des richtigen Thera-
peuten genauso schwierig wie eines guten
Gastroenterologen (s. Seite 44).
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Was ist wichtig im akuten Krankheitsschub?

Damit eine Schubbehandlung greift, ist es
wichtig, dass Sie die verordneten Medi-
kamente regelmdfig einnehmen. Dies ist
eine Voraussetzung fiir den Erfolg jeder
Behandlung mit Medikamenten. Wenn
Sie bestimmte Substanzen nicht vertra-
gen oder nicht mehr nehmen mdchten, ist
hier der Rat: Sprechen Sie offen mit Threm
Arzt dariiber. Lassen Sie die Medikamente
nicht einfach weg, ohne sich vorher einen
Rat geholt zu haben. Ein guter Arzt wird
Thnen nicht gleich »den Kopf abreiBen,
sondern mit Ihnen abkldren, ob und wel-
chen anderen Weg es fiir Sie gibt.

Im Zentrum der Schubbehandlung steht
hdufig Kortison. Dies betrifft besonders
schwere Schiibe. Leichte Schiibe kén-
nen auch mit Mesalazin als Tablette oder
durch Einldufe bei Entziindung nur am

WISSEN

Die richtige Kortison-Dosis

Die genaue Dosis legt der Arzt fest.
Haufig verordnet er eine hohe Kortison-
menge fiir ein paar Tage — bis zur
Beschwerdebesserung. Die Reduktion
von Kortison erfolgt im Allgemeinen
wdchentlich in zundchst groferen
Dosisschritten und spdter kleinen. Ziel
istimmer, ber Wochen bis Monate
das Kortison ganz auszuschleichen.
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Ende des entziindeten Dickdarms behan-
delt werden. Bei Kindern empfiehlt sich
als Schubbehandlung eine Erndhrungs-
therapie iiber einen Diinndarmschlauch.

Kortison gibt es als Tabletten, Spritzen,
Einlauf oder als Darm-Schaum iiber den
Enddarm. Allgemein ist es so, dass die Lo-
kaltherapie (z.B. Schaum iiber den After)
der Behandlung mit Tabletten vorgezogen
wird, wenn nur der Enddarm entziindet
ist. Wenn Kortison gegeben werden muss,
versuchen Arzte in einem ersten Schritt
die Therapie mit einer Weiterentwicklung
des Hormons, die weniger Nebenwirkun-
gen hat (Budesonid, z.B. Budenofalk®).
Dies setzt allerdings voraus, dass die Ent-
ziindung an der Klappe zwischen Dick-
und Diinndarm besteht.

Ist dies nicht mdglich, handelt es sich
um einen chronisch aktiven Verlauf,
sodass andere Medikamente eingesetzt
werden miissen. Besonders wichtig zu
wissen ist, dass weder Budesonid noch
normales Kortison auf Dauer erneute
Schiibe verhindern kénnen. Daher ist
immer das Ziel, das Kortison vollstdndig
auszuschleichen.

aus: DCCV, Morbus Crohn & Colitis ulcerosa (ISBN 9783830466666) © 2013 Trias Verlag



WELC

HE MOGLICHKEITEN DER BEHANDLUNG GIBT ES?

Fisteln in den Griff bekommen

Das Hauptproblem von Fisteln sind Infek-
tionen - bis hin zu Eiteransammlungen
im Gewebe (Abszesse) und schlimmsten-
falls Blutvergiftungen. Selten kann auch
ein Fistelgang zwischen z.B. Magen und
Enddarm auftreten. Die Folge: Die Nah-
rung passiert nicht den Diinndarm und
er kann keine Nahrungsstoffe aufneh-
men. Mangelerndhrung und Durchfall
stellen sich ein. Helfen kann dann nur ein
erfahrener Fisteloperateur. Anschlieend
versucht ein Internist durch Medikamente
zu verhindern, dass neue Fisteln entste-

hen. Bewdhrt haben sich daher Zentren, in
denen Internisten und Chirurgen Hand in
Hand arbeiten.

Der Chirurg wird die Fisteln vor allem mit
Fadendrainagen, Abszessspaltungen und
Darmstiick-Entfernungen behandeln. Bei
schwersten Verldufen wird er einen vor-
iibergehenden kiinstlichen Darmausgang
anlegen. Der Magen-Darm-Spezialist (Gast-
roenterologe) setzt Antibiotika (besonders
Metronidazol), Immunsuppressiva (beson-
ders Azathioprin) und bei schweren Ver-

Patient |

|

Internistische
CED-
Ambulanz
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behandelt werden.
41

aus: DCCV, Morbus Crohn & Colitis ulcerosa (ISBN 9783830466666) © 2013 Trias Verlag




TEIL 2: SCHRITT FUR SCHRITT — DIE THERAPIE

ldufen besonders anti-TNF-a-Antikérper
ein. Durch die Zusammenarbeit der ver-

schiedenen Disziplinen lassen sich so fiir
die meisten Fisteln Lésungen finden.

Was geschieht mit Stenosen (Engstellen)?

Engstellen - sogenannte Stenosen - fiih-
ren zu Schmerzen, vor allem nach dem Es-
sen. Diese Engstellen treten gerade beim
Morbus Crohn auf und betreffen in erster
Linie den Ubergang vom Diinn- zum Dick-
darm (die Ileozdkalklappe). Auch bei der
Colitis ulcerosa kann vereinzelt eine Eng-
stelle auftreten. Diese werden immer da-
rauf untersucht, ob vielleicht ein Krebs im

WISSEN

Was ist ein Pouch?

Der Pouch ist ein aus Diinndarm-
schlingen geformtes Reservoir.

Es sammelt den recht flissigen
Darminhalt und zdgert so die
direkte Entleerung hinaus. »lleo-
anal« bedeutet dabei, dass der
letzte Abschnitt des Diinndarms
(lleum) an den After (Anus) ange-
ndht wird. Dieser Eingriff verhindert
einen dauerhaften kiinstlichen
Darmausgang. Die Funktion des
Pouches entwickelt sich meist
innerhalb eines Jahres. Die Stuhl-
frequenz pendelt sich meist auf vier
bis acht diinne Stuhlgédnge pro Tag
ein. Die haufigste Komplikation ist
die Entziindung des Pouches (Pou-
chitis, bis zu 50 Prozent), die aber
meist gut auf Antibiotika anspricht.
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Dickdarm entstanden ist. Sollte es sich um
einen bosartigen Tumor handeln, werden
Thnen die Arzte meistens zu einer Entfer-
nung des gesamten Dickdarms mit An-
lage eines »Pouches« raten. Fiir den Pouch
wird aus dem verbliebenen Diinndarm ein
»neuer« Enddarm gebildet.

Bei Engstellen bei einem Morbus Crohn

muss zundchst geklart werden, ob eine

akute Entziindung oder eine Vernarbung

vorliegt. Wahrend die akut entziindliche

Enge sehr gut auf Kortison anspricht, wird

eine narbige Engstelle nicht durch Medi-

kamente zu beeinflussen sein.

Fiir die Behandlung von solchen narbi-

gen Engstellen gibt es beim Morbus Crohn

drei Alternativen:

= Operation mit Entfernung dieses Darm-
stiicks (besonders bei sehr langen Eng-
stellen)

= Operation mit »Strikturoplastik, d.h.
Eréffnung des Darmes und Weitung
durch besonderes Zusammenndhen

= endoskopische Aufdehnung (Dilatation),
besonders bei kurzstreckigen Engstel-
len im Dickdarm, an der Klappe oder im
Diinndarm

Nach der erfolgreichen Behandlung sollte
eine Dauertherapie erwogen werden, z.B.
mit Azathioprin oder eventuell mit Mesa-
lazin nach Operation.
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