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1. Was ist Morbus Crohn?

Morbus Crohn ist neben Colitis ulcerosa eine der Hauptformen
der chronisch-entzliindlichen Darmerkrankungen (CED) und kann
alle Abschnitte des Verdauungstraktes betreffen. Es gibt aller-
dings nicht den einen Morbus Crohn, da die Erkrankung bei jedem
Betroffenen unterschiedlich verlauft und auch unterschiedliche
Befallsmuster haben kann. Daher sollten alle Patient*innen
individuell entsprechend ,ihrem“ Morbus Crohn behandelt wer-
den. Die Erkrankung verlauft in der Regel schubweise, das bedeu-
tet, es wechseln sich beschwerdefreie mit entztiindlichen Phasen
ab, die sich in regelmaigen oder unregelmafigen Abstanden
abwechseln kdnnen.

Welche Teile des Verdauungstraktes sind bei

Morbus Crohn entziindet?

Der Morbus Crohn kann grundsatzlich alle Abschnitte des Ver-
dauungstrakts, vom Mund bis zum Darmausgang betreffen. Am
h&ufigsten sind der Ubergang vom Dickdarm zum Diinndarm
(lleocoecalklappe), welcher im rechten Unterbauch liegt, und der
daruberliegende letzte Abschnitt des Dinndarms (terminales
lleum) betroffen. Aber auch der Dickdarm kann teilweise oder in
seiner gesamten Ausdehnung betroffen sein. Die Speiserdhre,
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Magen und Abschnitte des Dinndarms sind dagegen seltener
betroffen. Die Entzindung umfasst beim Morbus Crohn alle
Schichten der Darmschleimhaut (transmuraler Befall). Beim
Morbus Crohn wechseln sich entziindete und nicht entziindete
Abschnitte der Darmschleimhaut zumeist ab (segmentaler Befall).
Das Befallsmuster der Erkrankung hat oftmals einen groRen
Einfluss auf die Therapieentscheidung und sollte daher vor Ein-
leitung einer Therapie bekannt sein.

Werde ich diese Erkrankung dauerhaft haben?

Morbus Crohn stellt eine chronische Erkrankung dar, welche die
betroffenen Patient*innen lebenslang begleitet. Eine medikamen-
tdése Heilung der Erkrankung ist nicht méglich, allerdings kdnnen
oftmals durch eine effektive medikamentbdse Therapie die Sym-
ptome der Erkrankung bei den Patient*innen dauerhaft unter-
drickt werden. Die Patient*innen haben dann eine normale
Lebensqualitat, welche sich nicht von der Nicht-Betroffener
unterscheidet. Dies sollte auch das Ziel der medikamentdsen
Therapie bei den Patient*innen sein. Bei fehlendem Ansprechen
auf die Vielzahl zur Verfligung stehender Therapien kann durch
ein operatives Verfahren die durch den Morbus Crohn verursachte

Beschwerdesymptomatik beseitigt werden. In bestimmten Fallen
(wie z. B. kurzstreckiger Befall des Diinndarms) stellt die Operation
sogar ein gleichwertig erstrangiges Verfahren im Vergleich zu den
moglichen medikamentdsen Therapien dar.

Werde ich die ganze Zeit an meinen Beschwerden leiden?

Der Morbus Crohn verlauft in Schiiben, wobei sich Phasen einer
erhohten Erkrankungsaktivitat (akuter Schub) mit Phasen ohne
klinische Symptome abwechseln kdnnen. Die jeweiligen Phasen
kénnen Wochen oder sogar Monate oder Jahre andauern. Der
Erkrankungsverlauf unterscheidet sich dabei mafRgeblich zwischen
den Patient*innen. Es gibt Patient*innen, die nach einem Schub
jahrelang keine Beschwerden haben, und diejenigen, die unbe-
handelt einen dauerhaften Schub mit Beschwerden haben. Am
Anfang der Erkrankung lasst sich der Verlauf nur schwierig abschat-
zen. Bei Morbus Crohn gibt es bestimmte Risikofaktoren fur einen
eher komplizierten Verlauf (z.B. ausgedehnter Dinndarmbefall,
perianale Fisteln, tiefe Geschwure in der Darmschleimhaut). In
diesen Fallen sollte friihzeitig intensiviert behandelt werden.



Ziel der medikamentdsen Therapie ist
es, die Krankheitsschiube schnell zu
kontrollieren und neue Schube zu ver-
hindern. Weiterhin wird eine Abheilung
der entzundlich veranderten Darm-
schleimhaut angestrebt. Dies ist oftmals
sehr gut moglich und Betroffene kdnnen
trotz der Diagnose eines Morbus Crohn
ein Leben ohne gréfRere Einschrankun-

gen flhren.




2. Ursachen fiir Morbus Crohn

Die Entstehung eines Morbus Crohn kann von den Betroffenen
nicht willkirlich beeinflusst oder gar verhindert werden. Die exak-
ten Hintergrinde fur die Entstehung des Morbus Crohn sind noch
immer nicht vollstandig aufgeklart. Es wird heutzutage von einem
Zusammenspiel von verschiedenen Faktoren ausgegangen.
Hierbei spielen eine genetische Veranlagung, verschiedene
Umweltfaktoren und bakterielle Bestandteile eine entscheidende
Rolle. Diese beeinflussen sich gegenseitig und fuhren letztendlich
zu einer Uberreaktion des Immunsystems des Darms. Dies fiihrt
dann zur Entzindung der Darmschleimhaut. Die entsprechenden
medikamentésen Therapien zielen daher auf eine Unterdriickung
des fehlerhaft Uberreagierenden Immunsystems des Darms ab.

Ist Stress die Ursache meiner Erkrankung?

Nein! Stress kann nicht als Ursache der Erkrankung angesehen
werden. Oftmals berichten Morbus-Crohn-Patient*innen, dass
ein Schub in stressigen Phasen ausgelost wird. Es kann aber
genauso sein, dass sich ein Schub in einer ,entspannten” Phase
ankundigt. Dies zeigt, dass man einen Morbus-Crohn-Schub nicht
willentlich beeinflussen kann. Grundsatzlich ist es allerdings
sinnvoll, gute Wege der Entspannung fur einen selbst zu finden.

Hier sollte jede bzw. jeder flir sich selbst herausfinden, welche
Methode am besten geeignet ist (z.B. Sport, Yoga, Spazieren-
gehen, autogenes Training, Buch lesen, Musik héren).

Wie haufig kommt Morbus Crohn vor?

Insgesamt ist ein weltweit unterschiedlich gehauftes Auftreten
zu verzeichnen. CED kommt haufiger in Nordamerika und West-
europa vor, verglichen mit Afrika oder Sidamerika. Hinsichtlich
dieses sogenannten Nord-Suid-Gefalles ist allerdings zuletzt ein
deutlicher Anstieg der Erkrankungen gerade in Asien und Latein-
amerika festzustellen. Trotz des insgesamt noch seltenen Auf-
tretens ist eine dramatische Zunahme der Erkrankungshaufigkeit

Die Zahl der von einem
Morbus Crohn betroffenen
Patient*innen in
Deutschland wird auf

ca. 180.000

geschatzt.

In Deutschland leiden etwa

320.000 -470.000

Menschen an einer CED.






Welche Rolle spielt das Rauchen bei Morbus Crohn?

In vielen Studien konnte gezeigt werden, dass Rauchen
insgesamt einen Risikofaktor fur die Entstehung des
Morbus Crohn darstellt. Es zeigte sich sogar eine zusatz-
liche Verschlechterung der Erkrankung mit gesteigertem
Konsum an Zigaretten (> 10 Stick pro Tag). Rauchende
Patient*innen, insbesondere Frauen, haben einen kom-
plizierteren Krankheitsverlauf (Stenosen, Fisteln) und
bendtigen mehr Medikamente und operative Eingriffe als
Nichtraucher’innen. Weiterhin konnte nachgewiesen
werden, dass Raucher’innen schlechter auf Therapien
mit Anti-TNF-Antikdrpern ansprechen. Der Nikotinverzicht
ist mit einem verbesserten Verlauf der Krankheit asso-
ziiert und die langfristige Rate an erneuten Schuben
(Rezidive) des Morbus Crohn konnte dadurch sogar hal-
biert werden. Insgesamt sollten Morbus-Crohn-Pati-
ent*innen daher dringlich den Nikotinkonsum beenden.



3. Beschwerden bei Morbus Crohn




Welche Komplikationen konnen bei Morbus Crohn auftreten?

Bei Morbus-Crohn-Patient*innen kénnen réhrenférmige Verbin-
dungen (Fisteln) zwischen dem Darm und anderen Organabschnit-
ten wie Darm, Haut, Harnblase und Scheide auftreten. Diese
Fisteln kdnnen im Bereich des Darmausgangs auftreten und
bendtigen dann eine intensive Therapie, die auch die enge Zusam-
menarbeit zwischen der Arztin bzw. dem Arzt, die/der die CED
behandelt, sowie einer chirurgischen Spezialistin bzw. einem
chirurgischen Spezialisten erfordert. Bei Morbus-Crohn-Pati-
ent*innen kann sich Eiterim Bauchraum ansammeln (Abszesse).
Weiterhin kann es bei Morbus-Crohn-Patient*innen zu Verengun-
gen des Darms (Stenosen) kommen.

Es konnte in vielen Studien gezeigt werden, dass Patient*innen
mit Befall des Dickdarms ein erhdhtes Risiko fur die Manifestation
eines bosartigen kolorektalen Karzinoms aufweisen. Mehrere
Studien belegten, dass eine lange Dauer der Erkrankung, ausge-
dehnte Ausbreitung und hochgradige Intensitat der Entziindung,
erstgradige Verwandtschaft mit Patient*innen, die ein kolorekta-
les Karzinom hatten, die Diagnose einer primar sklerosierenden
Cholangitis (PSC), Engstellen und vorherige Diagnose einer Vor-
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stufe des Karzinoms (Dysplasie) zu den nachgewiesenen Risiko-
faktoren eines kolorektalen Karzinoms gehoéren. Die bestmog-
lichste Prévention eines kolorektalen Karzinoms ist eine
Abwesenheit der Entzindung der Darmschleimhaut. Eine effektive
Therapie stellt damit den wirksamsten Schutz gegenliber einem
kolorektalen Karzinom dar. Bei Patient*innen mit Morbus Crohn
und Befall
Dinndarmadenokarzinome beschrieben worden. Aus diesem

des Dunndarms ist ein erhdhtes Risiko fur
Grund werden bei Befall des Kolons regelméaRige Uberwachungs-
koloskopien empfohlen. Aufgrund der Seltenheit eines Dunndarm-
karzinoms gibt es keine Empfehlung fir eine endoskopische
Uberwachung.

Betrifft Morbus Crohn nur den Verdauungstrakt?

Morbus Crohn betrifft nicht ,nur den Verdauungstrakt, sondern
ist eine systemische Erkrankung, die den ganzen Korper betreffen
kann. Neben dem Verdauungstrakt konnen dabei ebenso ver-
schiedene Organsysteme des Korpers betroffen sein (extraintes-
tinale Manifestation). Die Entziindung kann dabei verschiedene
Gelenke des Korpers betreffen. Dies aufert sich in Gelenkschmer-
zen, die z. B. an den Knien, Handen, Sprunggelenken, Ellenbogen
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oder der Wirbelsaule oder Huftregion auftreten kdnnen. Weiterhin
kann die Haut von entzundlichen Veranderungen betroffen sein.
Diese Hautveranderungen auern sich z. B. als knotige Verdickun-
gen am Schienbein (Erythema nodosum) oder als Geschwdre in
jeder Korperregion (Pyoderma gangraenosum). Die haufigste
Hautveranderung tritt aber im Bereich der Mundhohle auf. Hier
kénnen kleine, entzindliche Schwellungen der Schleimhaut
(Aphten), die oft weifllich erscheinen, zu starken Schmerzen bei
Kontakt mit FlUssigkeiten oder Nahrungsbestandteilen fuhren.
Aphten kénnen grundsatzlich aber auch unabhangig von einem
Morbus Crohn auftreten. Weiterhin kann es zu einer Entziindung
in den verschiedenen Abschnitten des Auges kommen, die oft zu
einer sichtbaren Rétung fuhrt. Diese ist oft sehr schmerzhaft und
kann sogar zu Einschrankungen des Sehvermaogens fuhren. Hier
ist eine dringliche Vorstellung bei der Augenarztin bzw. beim
Augenarzt notwendig. Selten kann eine Entzindung und Narben-
bildung der Gallenwege vorliegen. Diese sogenannte primar
sklerosierende Cholangitis (PSC) kann zu einer eingeschrankten
Funktion der Leber fuhren und ist oftmals an erhéhten Laborwer-
ten erkennbar (alkalische Phosphatase, gGT, Gesamtbilirubin).
Auch seltenere Manifestationen an anderen Organsystemen, wie



z.B. der Lunge, sollten beachtet werden. Auftreten und Aktivitat
dieser extraintestinalen Manifestationen kénnen unabhangig
vom Klinischen Verlauf des Morbus Crohn sein und stellen
oftmals die erstmalige klinische Symptomatik des Morbus
Crohn dar. Extraintestinale Manifestationen werden bei tUber
einem Drittel aller Morbus-Crohn-Patient*innen beschrieben,
wobei Gelenkbeschwerden als hdufigstes angegeben werden.
Oftmals kann die Entzindung auflerhalb des Darms die Wahl
der Therapie des Morbus Crohn entscheidend beeinflussen.
Entsprechende Beschwerden in diesem Bereich sollten mit der
Arztin bzw. dem Arzt offen besprochen werden.

15






Was wird im Labor bestimmt?

Die Labordiagnostik umfasst vornehmlich folgende Parameter:
Elektrolyte (z.B. Natrium, Kalium), Blutbild, CRP-Wert, Nieren-
werte, Leberwerte. Es gibt keine Laborbestimmung, die das
Vorhandensein einer CED nachweist. Der CRP-Wert weist oftmals
auf eine bestehende Entziindung im Kérper hin, ist damit also
nicht automatisch ein Nachweis fiir eine akute Entziindung bei
CED. Bei Morbus Crohn weist das CRP oftmals einen geringen
Zusammenhang mit der Krankheitsaktivitat auf und ein fehlender
Anstieg des CRP schlief3t hier keinesfalls einen aktiven Morbus
Crohn aus.

Des Weiteren sollten mégliche Mangelerscheinungen (Eisen,
Vitamin B12, Folsaure, Vitamin D) Uberprift werden.

Wird auch mein Stuhl fiir die Diagnostik benotigt?

Zum Ausschluss von méglichen infektiésen Erregern, die Morbus-
Crohn-ahnliche Beschwerden auslosen konnen, wird oftmals eine
Stuhldiagnostik durchgeflihrt. Sie missen dafir méglichst zeitnah
nach Abnahme eine kleine Stuhlprobe bei Ihrer Arztin bzw. Ihrem
Arzt abgeben.

Weiterhin kann im Stuhl die entzindliche Aktivitdt im Darm
bestimmt werden. Hierfur steht die Messung von den fakalen
Neutrophilenmarkern Calprotektin oder Lactoferrin im Stuhl zur
Verflgung. Diese bilden das Ausmaf von speziellen Immunzellen
in der Darmschleimhaut ab, die aufgrund der Entzindung dort
vorkommen. Diese Parameter sind im Stuhl unter Raumtempe-
ratur sehr stabil und kdnnen innerhalb einer Woche im Stuhl sehr
gut nachgewiesen werden. Die quantitative Bestimmung dieser
Marker im Stuhl stellt mit gewissen Einschrankungen einen nutz-
lichen Verlaufsparameter fur die Entzindung dar und wird in
Verlaufsmessungen zur Bestimmung der entzindlichen Aktivitat
gerne verwendet. Allerdings konnen die fakalen Entzindungsmar-
ker nicht die Ursachen einer intestinalen Entzindung klaren. Hier
ist ebenfalls zu beachten, dass es auch zu einer Erhéhung der
Marker nach Einnahme von nicht-steroidalen Antirheumatika
(NSAR) wie ASS und Ibuprofen kommt. Auch bei infektidser Colitis
kénnen diese Marker erhéht sein.
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Wozu wird der Ultraschall benutzt?

Die Ultraschalluntersuchung hat einen festen Stellenwert in der
Diagnostik zur Lokalisation und Ausbreitung der Darmentzindung.
Weiterhin ermoglicht sie die Beurteilung des Therapieansprechens
auf Behandlungen im Verlauf der Erkrankung. Eine Entziindung
des Darms kann hier durch eine Verdickung der Darmwand, eine
aufgehobene Darmwandschichtung und vergréferte Lymph-
knoten festgestellt werden. Zudem zeigt sich hier oftmals eine
verstarkte Durchblutung. Weiterhin wird die Sonografie zum
Ausschluss von krankheitsassoziierten Komplikationen wie
Stenosen, Fisteln oder Abszessen eingesetzt.
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Werden weitere bildgebende Verfahren eingesetzt?

Zur weiteren Diagnostik des Dinndarms bei Morbus Crohn steht
die Magnetresonanztomografie (MRT)-Enterografie zur Verfigung.
Diese wird u. a. zur Fistel- und Abszessdarstellung genutzt. Auch
zur genaueren Beurteilung von Stenosen wird diese eingesetzt.
Oftmals kann unterschieden werden, ob die Stenose eher ent-
zundlich oder narbig bedingt ist. Gerade bei endoskopisch nicht
passierbaren Stenosen kann eine Vermessung der Ausdehnung
der Stenose vorgenommen werden. Das MRT sollte aufgrund der
fehlenden Strahlenbelastung der Computertomografie (CT) vor-
gezogen werden. Die CT wird nur in Notfallsituationen (Verdacht
auf Perforation) und bei geplanten Interventionen (z. B. Abszess-
drainage) verwendet.



Wozu wird die Darm- und Magenspiegelung gebraucht?

In der Erstdiagnostik gehort die Endoskopie (Darmspiegelung,
Magenspiegelung) zu den wichtigsten diagnostischen Maf3nahmen.
Die entsprechende Durchfiihrung einer Darmspiegelung mit Unter-
suchung des Dickdarms und des letzten Abschnitts des Diinndarms
(lleokoloskopie) ist unverzichtbar, da hier eine vervollstandigte
Aussage hinsichtlich der Ausdehnung der Erkrankung getatigt
werden kann. In Kombination mit derim Rahmen der Untersuchung
durchgefuhrten Entnahme von Darmschleimhautbiopsien kann die
Diagnose eines Morbus Crohn gestellt werden. Bei Diagnosestel-
lung eines Morbus Crohn sollte zusatzlich eine Magenspiegelung
(Osophagogastroduodenoskopie) des oberen Verdauungstrakts
(Speiserdhre, Magen, Diinndarm) durchgefihrt werden. So kann
das Befallsmuster des Morbus Crohn komplettiert werden.
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Insbesondere bei unklarem Befund kann bei Nachweis einer Magen-
beteiligung oftmals die Diagnose eines Morbus Crohn gesichert
werden. Eine Kapselendoskopie kann bei Verdacht auf einen
Morbus Crohn mit reinem DUnndarmbefall zur Diagnosesicherung
durchgefihrt werden. Selten kann eine Untersuchung des gesam-
ten Dinndarms mittels einer Enteroskopie als endoskopische
Untersuchung zur Diagnosesicherung notwendig sein.

Im Verlauf der Erkrankung sollte die DurchfUhrung einer endosko-
pischen Untersuchung an eine spezielle Fragestellung mit mogli-
chen therapeutischen Konsequenzen geknlpft sein. Dies kann
zum Beispiel eine aktualisierte Einschatzung der entzundlichen
Aktivitat und Ausdehnung vor Therapieintensivierung oder -been-
digung beinhalten. Insbesondere bei Morbus Crohn ist oftmals ein
deutlicher Unterschied zwischen Beschwerden der Patient*innen
und Entziindungsaktivitat der Darmschleimhaut bekannt. Eine
entsprechende Endoskopie ist daher hilfreich, um eine entzlindliche
Aktivitat als Ursache fur klinische Beschwerden zu sichern und
nachfolgend eine Therapieintensivierung durchzufiihren. Weiterhin
kann die Endoskopie auch zur Beurteilung des Therapieerfolges
eingesetzt werden. Eine sogenannte endoskopische Heilung stellt
dabei das bestmogliche endoskopische Ergebnis einer Therapie
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dar. Hierbei weist die Darmschleimhaut keine starkeren Entzln-
dungszeichen mehr auf. Es gibt zahlreiche Hinweise, dass eine
Mukosaheilung mit einem gunstigeren klinischen Ausgang assozi-
iert ist. Hier zeigte sich eine geringere Notwendigkeit fir Operatio-
nen, fur eine Kortisoneinnahme und fur Krankenhausaufenthalte.
Weiterhin wird die Endoskopie zur postoperativen Beurteilung und
Festlegung des weiteren therapeutischen Vorgehens bei Morbus-
Crohn-Patient*innen durchgefuhrt.

Brauche ich die Endoskopie auch als Vorsorgeuntersuchung?

Es werden Vorsorgekoloskopien bei langjahrigem Morbus Crohn
mit Befall des Dickdarms gemaf den Vorgaben der europaischen
und deutschen Leitlinie empfohlen. Abhangig von bestimmten
individuellen Risikofaktoren werden 6- 8 Jahre nach Diagnose-
stellung entsprechende Darmspiegelungen im Abstand von jeweils
1- 4 Jahren empfohlen. Bei gleichzeitiger priméar sklerosierender
Cholangitis (PSC) werden ab dem Zeitpunkt der Diagnosestellung
jahrliche Darmspiegelungen empfohlen.



5. Therapieziel bei Morbus Crohn



6. Medikamentose Therapien

Zur Verfugung stehende Therapien beinhalten oral einzuneh-
mende oder lokal applizierbare Kortisonpraparate. Dann gibt es
noch Immunsuppressiva (Azathioprin, 6-Mercaptopurin, Metho-
trexat), verschiedene Anti-TNF-Antikérper (Infliximab, Adalimu-
mab), einen Anti-Adhasionsmolekil-Antikorper (Vedolizumab),
einen Antikorper gegen Interleukin (IL)-12 und IL-23 (Ustekinu-
mab), einen Antikdrper gegen IL-23 (Risankizumab) sowie einen
JAK-Inhibitor. Zukinftig wird noch die Zulassung von weiteren
Substanzen erwartet.

Sulfasalazin

Bei leichtgradiger Manifestation des Morbus Crohn im Dickdarm
kann der Einsatz von Sulfasalazin erwogen werden.

Kortisonpraparate (Steroide)

Kortisonpraparate sind oftmals schnell wirksam und werden bei
einem akuten Schub eingesetzt. Sie konnen als lokale oder orale
Therapie gegeben werden. Das topisch wirksame Steroid
Budesonid wird zur Behandlung einer Entzindung im lleozoekal-
bereich verwendet. Aufgrund des raschen Abbaus in der Leber
stellt Budesonid eine im Vergleich zu systemisch wirkenden
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Steroiden nebenwirkungsarme Alternative dar. Diese Therapie
sollte fir 3 Monate durchgefiihrt werden. Systemisch wirksame
Steroidpraparate (z. B. Prednisolon, Prednison) werden anfangs in
einer Dosierung von 1 mg/kg Korpergewicht verschrieben (maximal
60 mg/Tag). Systemisch wirksame Steroidpraparate und auch
Budesonid sollten nicht als Erhaltungstherapie eingesetzt werden,
da diese neue Schube nicht verhindern kdnnen und bei langfristiger
Einnahme mit gravierenden Nebenwirkungen assoziiert sein kon-
nen. Insgesamt soll eine wiederholte (=2-mal pro Jahr) bzw. eine
dauerhafte Einnahme nicht erfolgen. Anstelle dessen ist dann eine
Intensivierung der Therapie notwendig. Die Einnahme von Korti-
sonpraparaten kann zu verschiedenen, teilweise gravierenden
Nebenwirkungen flhren (z. B. Infektanfalligkeit, hoher Blutzucker,
Bluthochdruck, Wassereinlagerungen, psychische Beschwerden,
Knochenschwund). Parallel zur Einnahme von Kortison sollte eine
begleitende Therapie mit Vitamin D durchgefUhrt werden. Die
Kortisontherapie sollte im Verlauf immer langsam reduziert (aus-
geschlichen) werden, da eine abrupte Beendigung zu ernsten
Komplikationen flhren kann.



Immunsuppressiva

Thiopurine beinhalten die Wirkstoffe Azathioprin und 6-Mercap-
topurin. Diese oral einzunehmenden Therapien werden zur lang-
fristigen Therapie und Vermeidung von erneuten Schiiben einge-
setzt. Die Wirksamkeit dieser Praparate ist erst nach 2-3
Monaten festzustellen, daher werden sie nicht zur akuten
Behandlung der Erkrankung eingesetzt. RegelmaRige
Kontrolluntersuchungen des Labors sind notwendig. Eine Alter-
native stellt Methotrexat dar, welches 1 x pro Woche unter die
Haut gespritzt wird (subkutan). Am Tag nach der Verabreichung
sollte ebenfalls 1 x pro Woche Folsdure oral eingenommen wer-
den. Bei Methotrexat-Therapie sollte auf ausreichende Verhu-
tungsmafRnahmen geachtet werden, da diese Schadigungen beim
Kind hervorrufen kann.

Biologika

Biologika sind biotechnologisch hergestellte Antikorper, die gegen
bestimmte entzindliche Botenstoffe oder Zielzellen des Korpers
gerichtet sind. Bei der Substanzklasse der Anti-TNF-Antikorper,
wozu Infliximab und Adalimumab gehoren, ist der Wirkstoff gegen
den entzindungsférdernden Botenstoff Tumornekrosefaktor
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(TNF) gerichtet. Der Wirkstoff Ustekinumab ist gegen die entzin-
dungsfordernden Botenstoffe Interleukin (IL)-12 und IL-23 gerich-
tet. Spezifisch gegen Interleukin 23 richtet sich der Wirkstoff
Risankizumab. Der Anti-Adhasionsmolekul-Antikorper Vedolizu-
mab ist gegen bestimmte Entzindungszellen (a4p7-Integrin-
exprimierende Zellen) gerichtet und verhindert deren Einwande-
rung aus dem Blut in den Darm. Die Applikation der Praparate
erfolgt derzeit intravends ins Blut oder wird unter die Haut
gespritzt. Alle Substanzen kdnnen zur akuten Behandlung der
Erkrankung eingesetzt werden. Im weiteren Verlauf wird die
Behandlung auch zur Vermeidung von erneuten Krankheitssym-
ptomen als Erhaltungstherapie weitergefuhrt.

JAK-Inhibitor

Der oral eingenommene JAK-Inhibitor Upadacitinib blockiert die
Weitergabe des Signals von verschiedenen entziindungsférdern-
den Botenstoffen innerhalb einer Zelle. Der Wirkstoff wird zur
akuten Behandlung der Erkrankung eingesetzt. Nachfolgend wird
die Behandlung auch zur Vermeidung von erneuten Krankheits-
symptomen weitergeflhrt.



Ist eine Operation ebenfalls eine Therapiemoéglichkeit?

Bei Versagen der medikamentdsen Therapien oder bei Auftreten
von schwer zu behandelnden Komplikationen ist ein operativer
Eingriff notwendig. In bestimmten Fallen (kurzstreckiger Befall
des Endteils des Dunndarms) stellt die Operation sogar ein gleich-
wertiges Verfahren im Vergleich zu den moéglichen medikamen-
tésen Therapien dar. Im Falle einer symptomatischen narbigen
Verengung des Darms (Stenose) ist eine antientziindliche Therapie
nicht mehr effektiv und dementsprechend sollte eine operative
Intervention durchgefuihrt werden. Eine endoskopische Ballon-
Dilatation kann eine Alternative bei kurzstreckigem Befall (bis ca.
4 - 5cm) darstellen.

Bei mir ist ein fistulierender Verlauf im Analbereich fest-
gestellt worden. Wie kann man vorgehen?

Der fistulierende Morbus Crohn reprasentiert, insbesondere bei
perianalem Befall, oft eine schwerwiegende Komplikation und
erfordert ein eng abgestimmtes Vorgehen zwischen Gastroen-
terolog*innen und Chirurg*innen. Zunachst sollte das Vorliegen
einer Eiteransammlung (Abszess) ausgeschlossen bzw. eine

ausreichende Drainage durchgefuhrt werden. Im Anschluss
sollten dann medikamentdse Therapien begonnen werden.

Eine unzureichend behandelte Erkrankung und auch

einige Medikamente konnen mich anfalliger fiir Infektions-
erkrankungen machen. Wie kann ich mich schiitzen?

Die Mehrzahl der vorgestellten Therapien kénnen in der Tat selten
zur Unterdrtckung des korpereigenen Abwehrsystems fliihren und
damit zu einer erhdéhten Gefahr an Infektionen, welche oftmals
die oberen Atemwege betrifft. Eine dauerhafte Steroid-Therapie
stellt hierbei das héchste Risiko dar. Nichtsdestotrotz setzen wir
die entsprechenden Therapien zur Behandlung des Morbus Crohn
ein, da eine unzureichend behandelte Erkrankung ein noch hohe-
res Risiko fur Infektionen und andere Komplikationen darstellt.
Einen wirksamen Schutz gegen mogliche Infektionen stellen
Impfungen dar. Diese sollten idealerweise friihzeitig und vor
(Steroide,
Immunsuppressiva, Biologika) durchgefliihrt, kbnnen aber auch

Einleitung der immunsuppressiven Therapien

unter laufender Therapie appliziert werden. Unter einer bestehen-

den immunsuppressiven Therapie sollten nur Impfungen mit
einem Totimpfstoff durchgefuihrt werden. Diese beinhalten z.B.
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Impfungen gegen Pneumokokken, Influenza, Hepatitis B, FSME.
Impfungen mit einem Lebendimpfstoff sind unter bestehender
immunsuppressiver Therapie nicht erlaubt. Ein ausreichender
Impfschutzist insgesamt dringlich zu empfehlen. Der Impfschutz
sollte laufend Uberpruft und aktualisiert werden.

Welches Schmerzmittel kann ich einnehmen?

Grundsatzlich gehort natirlich die Ursache der Schmerzen arztlich
abgeklart und behandelt. Wenn eine Behandlung mit Schmerz-
mitteln notwendig sein sollte, sollten NSAR (nicht-steroidales
Antirheumatika) vermieden werden, da diese bei Patient*innen
einen akuten Schub auslésen kénnen. Zu den NSAR-Wirkstoffen
gehoren ASS, Ibuprofen, Diclofenac. Stattdessen sollten lieber
Paracetamol-Praparate oder Novaminsulfon eingenommen wer-
den. Eine dauerhafte Behandlung sollte arztlich besprochen und
moglichst vermieden werden.

Wie ist der Einsatz von komplementarmedizinischen
Verfahren zu bewerten?

Die sogenannte komplementare Medizin, die erganzend zur
Schulmedizin angewendet werden kann, umfasst eine Vielzahl
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von unterschiedlichsten Methoden, welche teilweise auf verschie-
denen Theorien beruhen. Die Schulmedizin und die Komplemen-
tarmedizin basieren auf verschiedenen medizinischen Grund-
konzepten, die sich nicht automatisch ausschliefen, sondern sich
durchaus erganzen kdonnen. Die Anwendung dieser Verfahren
sollte immer mit dem Behandlungsteam (Internist*in/Gastro-
enterolog*in) besprochen werden. Vor der alleinigen Anwendung
dersogenannten ,alternativen Medizin“ anstelle der Schulmedizin
wird dagegen eindrucklich gewarnt.



1. Die geeigneten Therapien

Die Wahi gey
Therapie Wird auf
die pers('jn”chen
Bedirfnisge der
Patient*innen
abgestimmt_



8. Leben mit Morbus Crohn

Kann ich mittels Erndhrung meine Erkrankung beeinflussen?

Aktuell gibt es keine wissenschaftlich belastbaren Daten, die
bestimmte Speisen bei Morbus Crohn gerechtfertigt empfehlen
bzw. verbieten konnen. Es gibt also keine ,Morbus-Crohn-Diat",
welche fur alle gilt. Es konnte noch kein ernahrungsbedingter
Faktor identifiziert werden, welcher einen Schub auslést. Erlaubt
ist hierbei alles, was einem guttut und gesund ist. Bei Phasen
eines akuten Schubs wird der Verzicht von Einnahme bldhender
Speisen (z.B. Hilsenfriichte, Rohkost, Kohl, rohe Zwiebeln, koh-
lensaurehaltige Getranke) angeraten. In der Zeit einer aktiven
Erkrankung sollte der erhohte Flussigkeitsverlust berlcksichtigt
und auf ausreichende Trinkmengen geachtet werden. Oftmals
herrscht in diesen aktiven Phasen der Erkrankung eine Zuriick-
haltung gegenuber der Nahrungszufuhr. Hochkalorische Trinknah-
rung kann hier die Versorgung mit Nahrstoffen unterstitzen. Bei
Einengung des Darms (Stenosen) sollte ballaststoffreiche Kost
vermieden werden. Allgemein sollten Patient*innen individuell
darauf achten, welche Speisen sie eher gut bzw. schlecht vertra-
gen. Dabei kann das Flhren eines Ernahrungstagebuchs hilfreich
sein. Insgesamt wird eine ausgewogene Erndhrung empfohlen.
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Ich habe das Gefiihl, Unvertraglichkeiten gegeniiber
Nahrungsmitteln zu haben. Wie kann man das iiberpriifen?
Grundsatzlich kénnen an Morbus Crohn erkrankte Patient*innen
an einer Unvertraglichkeit gegenuber bestimmten Nahrungs-
mitteln leiden. Hier kbnnen zunachst sogenannte Atemtests zum
Ausschluss einer Unvertraglichkeit gegenuber Milchzucker (Lak-
tulose), Fruchtzucker (Fruktose) und Zuckeraustauschstoffen
(Sorbit) durchgefiihrt werden. Zur Uberpriifung einer Gluten-
Unvertraglichkeit (Zoliakie) kdbnnen Blutuntersuchungen oder eine
Magen-Darm-Spiegelung erfolgen. Bei Diagnosestellung sollte
eine entsprechende ernahrungstherapeutische Beratung durch-
gefuhrt werden.

Tipp

Auch in der schubfreien
Zeijt Profitieren
Patient*innen

Von einem bewussten

Umgang Mit ihrer

Ernéhrung.
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Was muss ich bei der Berufswahl beachten?

Grundsatzlich kdnnen an Morbus Crohn erkrankte Patient*innen,
deren Krankheitsaktivitat gut kontrolliertist, jeden Beruf ihrer Wahl
ausuben. Diesbezlglich gibt es keine Einschrankung. Entscheidend
ist die Aktivitat der Erkrankung, welche bei einem Schub die Leis-
tungsfahigkeit der Patient*innen einschranken kann. Insbesondere
Schichtarbeit und das Heben schwerer Lasten sind belastend, und
an der Arbeitsstelle sollte ein uneingeschrankter Zugang zum WC
gewahrleistet sein. Daher gilt auch im Hinblick auf den Beruf, dass
der Erhalt einer Remission der Patient*innen oberstes Ziel der
Behandlung sein soll.

Kann ich mit einer Morbus-Crohn-Erkrankung auch verreisen?

Selbstverstandlich kénnen Sie mit der Erkrankung eines Morbus
Crohn lhren Urlaub antreten. Sie sollten beachten, dass Sie fur
die Urlaubszeit ausreichende Medikamentenvorrate mitnehmen,
damit die Therapie ununterbrochen fortgefiihrt werden kann. Auch
an Schmerzmittel ist zu denken, falls diese bendtigt werden
sollten. Bitte Uberprifen Sie ferner, ob alle notwendigen Reise-
impfungen und Standardimpfungen durchgefihrt worden sind.
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9. Hilfe zur Selbsthilfe

Die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung
(DCCV) e.V.

Die DCCV stellt die grofite nationale CED-Organisation fur Patient-
*innen in Deutschland dar. Diese ist in lokale Landesverbande
gegliedert. Die DCCV bietet vielfaltige Unterstitzung und Beratung
zu allen Bereichen der CED. Es werden zahlreiche Veranstaltungen
durchgeflhrt, Broschiren zu verschiedenen CED-Themen heraus-
gegeben und fur Mitglieder ein in regelmaRigen Abstanden
erscheinendes Mitgliederjournal veréffentlicht. Es gibt zudem
Adressen von Behandelnden, welche auf die CED-Behandlung
spezialisiert sind. Fir Mitglieder wird auch eine sozialrechtliche
Beratung angeboten.
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Die Gastro-Liga

Diese nationale gemeinnutzige, unabhangige Organisation von
Arzt*innen und interessierten Laien setzt sich dafir ein, die
Behandlung und Pravention von Erkrankungen des Verdauungs-
traktes, Stérungen des Stoffwechsels und erndhrungsbedingter
Krankheiten zu verbessern. Hierzu werden vielfaltige Broschlren
und Aktivitaten angeboten.
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