Therapie Morbus Crohn

Medikamentose Therapie
Akuter Schub
e Leichte Entziindungsaktivitat
o 1. Wahl: Topische Glucocorticoidgabe (z.B. Budesonid)

o Bei Kontraindikationen gegen topische Glucocorticoide oder auf
Patientenwunsch: Symptomatische Therapie oder Mesalazin

o Bei distalem Befall: Lokaltherapie
mit Glucocorticoid/Mesalazin z.B. als Klysma

o Insh. bei Kindern kann der Versuch einer
sog. enteralen Erndhrungstherapie bzw. Didt unternommen
werden
« MaiRige bis hohe Entziindungsaktivitat, kein Ansprechen auf Budesonid,
ausgedehnter Diinndarmbefall und/oder extraintestinale
Manifestationen
o Systemische Glucocorticoidgabe (z.B. Prednisolon)

» Siehe auch: Glucocorticoid-Ausschleichschemata

o Steroid-refraktarer Verlauf: Therapieeskalation

o Gabe von Immunsuppressiva

= Medikamentose TNF-a-Hemmung (,Biologicals“)

= Ggf.in Kombination mit Azathioprin oder 6-
Mercaptopurin (Beachte Thiopurin-Methyltransferase-
Polymorphismus)

= Alternativ: Methotrexat
o Chirurgische Therapieoptionen bei schweren Verlaufen immer
berilicksichtigen und evaluieren

= Insb. narbige Stenosen sind einer medikamentdsen
Therapie nicht zuganglich

= Bei Kindern: Die OP-Indikation sollte bei
umschriebenem Befall des terminalen lleums und
anhaltender Krankheitsaktivitat geprift werden (insb.
bei Wachstumsverzogerung)

Remissionserhaltung (und Steroid-abhangiger Verlauf )


https://next.amboss.com/de/article/km0mfg#IloxNTFiZDcwNDEwY2FjMTVjOWM4NjhmNzNkODFiYTA4YSI=
https://next.amboss.com/de/article/km0mfg#Ilo5MjdjMDY3ZWQ5NzcwNTA5NzNmODg3ZWJiN2JiZDE1MSI=
https://next.amboss.com/de/article/eS0xA2#IlphYzdhMGEzMTIzOTdiNGNiMjliZGMwNGJmYTkwYWNhMiI=
https://next.amboss.com/de/article/km0mfg#Ilo5MjdjMDY3ZWQ5NzcwNTA5NzNmODg3ZWJiN2JiZDE1MSI=
https://next.amboss.com/de/article/eS0xA2#IlphYzdhMGEzMTIzOTdiNGNiMjliZGMwNGJmYTkwYWNhMiI=
https://next.amboss.com/de/article/km0mfg#IloxNTFiZDcwNDEwY2FjMTVjOWM4NjhmNzNkODFiYTA4YSI=
https://next.amboss.com/de/article/km0mfg#IlpmMGYwYmYwZDU1ZjZlMTAzZWUyYjZjNWRiZjI1YTljZiI=
https://next.amboss.com/de/article/km0mfg#IlplYjIyOWQ4NDBiMDFlNTU0NTk1YzA2OWViNzM0MzhiMSI=
https://next.amboss.com/de/article/qM0Cpg#IlpjNjc2M2JhNDFiMDE3MDNiZTIyYjU3MWYyMTFhZDZhYyI=
https://next.amboss.com/de/article/V60GPS#IlpiYjQyZWUxNzRhMDVmZDBlNDZlNDU3OGZlMzBhMTk3NCI=
https://next.amboss.com/de/article/qM0Cpg#IlpjNGY4YmI2MWMxYmU4YmY3ODIyNzJkMGU5YjA4ODk5NSI=
https://next.amboss.com/de/article/qM0Cpg#Ilo4YjZhYjhjZGJlZDI2NGFjYzU0Y2FjYTVmODMwNmIxZiI=
https://next.amboss.com/de/article/7N04cg#IlpiMGRjOGE0M2I0Y2QwZDQxOTJhNDI0NzEyZTIzYzU3ZiI=
https://next.amboss.com/de/article/7N04cg#IlpiMGRjOGE0M2I0Y2QwZDQxOTJhNDI0NzEyZTIzYzU3ZiI=
https://next.amboss.com/de/article/qM0Cpg#IlpkYmE0NjJhMThiZGRlNzNkMTNjODA3NTM3ZGQzOTE4OCI=
https://next.amboss.com/de/article/pK0LhS#IlpiOTFhZGE0NWU3ODRmMGUxMDJhMjllOTMxNmZmYWFiYiI=

¢ Gabe von Immunsuppressiva

o Dauertherapie mit Azathioprin, 6-Mercaptopurin oder TNF-a-
Hemmern (wie Infliximab, Adalimumab)

o Reservemittel: Methotrexat

e Indikation zum Remissionserhalt je nach individuellem Risikoprofil

Antibiotikatherapie bei infektiosen Komplikationen

e Metronidazol in Monotherapie oder in Kombination
mit Ciprofloxacin oder Ceftriaxon

«Ziel: Mitbehandlung einer bakteriellen Entziindung mit Beteiligung von
Anaerobiern

o Bspw. bei Fisteln, die zu ausgepragten systemischen
Entziindungszeichen fiihren oder durch eine alleinige chirurgische
Therapie nicht beherrschbar sind

Operative und interventionelle Therapie
Allgemeines e

o Stellenwert: I.d.R. sekundar, da beschrankt auf Versagen der
konservativen Therapie bzw. Komplikationen (Ausnahme: isolierter
lleozokalbefall )

o Strenge Indikationsstellung

o Bei akuter Entziindung vor elektiver OP: Konservativer
Therapieversuch

o Vorteile
o Ggf. Zugewinn an Lebensqualitat
o Durch zeitgerechte OP Verhindern von

=  Wachstumsretardierung (Kinder und Jugendliche mit
Morbus Crohn)

=  Weiterer korperlicher Schwachung
e Nachteile
o Keine Heilung durch operative/interventionelle Therapie
moglich
o Hohes Rezidivrisiko

o Operative Risiken, siehe hierzu
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» [ntraoperative Komplikationen bei darmchirurgischen

Eingriffen
= Postoperative Komplikationen bei darmchirurgischen

Eingriffen
o Therapieprinzipien v

o Moglichst darmsparende Chirurgie

o Moglichst minimal-invasives Vorgehen
o Moglichst Verzicht auf Drainagen

o Bei Anastomosen

= Anlage moglichst in entzlindungsfreiem oder -armem
Abschnitt

= Ggf. mit vorgeschaltetem protektivem Stoma

Indikationen fiir eine chirurgische bzw. interventionelle Therapie
des Morbus Crohn

Absolute Indikationen

« Schwere Komplikationen (z.B. Perforation mit Peritonitis, lleus,

Blutung, toxisches Megakolon)

e«Hochgradige Dysplasien und Malignome

«Symptomatische Fisteln
o Enterovesikal/-genital
o Enterokutan, stark sezernierend

o Retroperitoneal

o Gastrokolisch mit funktionellem Kurzdarmsyndrom

Relative Indikationen
e Nicht-Ansprechen auf konservative Therapie
e Intestinale Stenosen
e Abszesse

«Symptomatische Fisteln: Interenterische und perianale Fisteln

«Niedriggradige Dysplasie

Fisteln

«Indikation zur operativen Therapie insb. abhangig von Fistelverlauf (d.h.
Ursprungs- und Zielorgan) und Symptomatik
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o Asymptomatische Fistel: I.d.R. keine oder spate OP
o Symptomatische Fistel: Friihzeitig OP erwagen
e|.d.R. Beginn mit dem am wenigsten invasiven OP-Verfahren

o Bspw. bei anokutaner Fistel zunachst durch eine Fadendrainage

e Alternative: Antibiotische Primartherapie, nur in Ausnahmefallen indiziert

e Prioperative Diagnostik: MRT, bei perianalen Fisteln zusatzlich manuelle

Untersuchung in Narkose und Endosonografie

«Vor OP immer Begleitabszess ausschlieBen und wenn vorhanden vorher
drainieren

Interventionelle Verfahren
«CT-gesteuerte Drainage

o Beschreibung: Perkutane Drainage von Abszessen unter CT-
Bildgebung

o Indikation: Abszesse (intraabdominal, retroperitoneal, perianal,

interenterische Schlingenabszesse, subkutan, epifaszial)
«Bougierung

o Beschreibung: Endoskopisches Einbringen von konischen Kathetern
und Bewegung Uber die Engstelle,
sodass Darm bzw. Osophagus radial und axial gedehnt werden, ggf.
mehrmals mit zunehmendem Kaliber

o Indikation: Stenosen <5 cm, die endoskopisch erreichbar sind
« Ballondilatation

o Beschreibung: Auf Hohe der Stenose wird ein auf dem Katheter
aufgebrachter Ballon gefiillt, der durch radialen Druck
die Stenose ausdehnt

o Indikation: Stenosen <5 cm, die endoskopisch erreichbar sind

Operative Verfahren

Strikturoplastik ©

«Beschreibung: Chirurgische Aufhebung einer Darmstriktur durch Inzision tber
der Verengung und anschlieBender Verndhung

o Heineke-Mikulicz-Strikturoplastik: Langsinzision von ca. 2 cm,

anschlieBend spannungsfreie Querverniahung
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o Finney-Strikturoplastik: Langsinzision Uiber der Striktur von ca. 2

cm, anschlieBend U-férmige Vernahung

o lIsoperistaltische Strikturoplastik nach Michelassi: Durchtrennung
des Darms Uber der Striktur, anschlieBend Seit-zu-Seit-
Anastomosierung der Darmabschnitte

«Indikation: Reizlose Stenosen des Diinndarms oder Osophagus

o Stenosen bei stattgehabter Darmresektion >100
cm oder Kurzdarmsyndrom

o Wiederholte Strikturen an einer ileokolischen Anastomose

o Stenosen mit Wachstumsretardierung bei Kindern

« Kontraindikation: Fisteln im Bereich der Stenose, Blutungen aus dem
betroffenen Segment, Darmwandphlegmone, V.a. malignen Prozess

Darmsparende Resektion

e Beschreibung: Méglichst darmsparende Resektion eines von einer
Komplikation betroffenen Darmabschnitts

o Offen oder laparoskopisch

o Erster Schritt sollte immer die Erfassung der vorhandenen Lasionen
sein, um Uber das weitere Vorgehen zu entscheiden

o Ggf. als zweizeitiges Vorgehen mit Anlage eines protektiven
Stomas

o Je nach Lokalisation der Lasion als

= Gastrojejunostomie oder Duodenojejunostomie (Lasionen
im Duodenum)

= Sparsame Segmentresektion (Lidsionen
in Jejunum oder lleum)

» |leozdkalresektion (Lasionen des distalen Diinndarms)

» [ndikation: Isolierter lleoz6kalbefall bei hoher
Krankheitsaktivitat

= Segmentresektion, subtotale Kolektomie oder totale
Kolektomie bei Kolonbefall

= Diskontinuititsresektion nach Hartmann bei isoliertem
Rektumbefall

o Bei Anastomosen

= Anlage wenn maoglich in entziindungsfreiem oder -armem
Abschnitt
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= Ggf. mit vorgeschaltetem protektivem Stoma

o Indikation

o Als Notfalloperation: Bspw. bei toxischem Megakolon, lleus oder
freier Darmperforation

o GroBere Stenosen 25 cm und Kolonstenosen unklarer Dignitat

o Abszesse bei septischen Patienten oder nach frustraner
konservativer Therapie

o Symptomatische Fisteln

o Hochgradige Epitheldysplasie

Operative Verfahren zur Fisteltherapie bei Morbus Crohn
« Einfache Fistulotomie

o Beschreibung: Er6ffnung bzw. Spaltung aller
Fistelgange, Debridement

o Indikation: Oberflachliche, subkutane oder distale
transsphinktare Fisteln

o Kontraindikation: Perianale oder allgemein hohe
Entziindungsaktivitat

o Fistulektomie

o Beschreibung: Radikale Entfernung des Fistelgangs, bei
hohen Analfisteln gefolgt von einer Sphinkterrekonstruktion

o Indikation: Enterovesikale oder enterogenitale Fisteln,
hohe Analfisteln

«Ligation eines intersphinkterischen Fisteltrakts (LIFT)

o Beschreibung: Freilegung des Fistelgangs im Bereich des
Intersphinktarraums, Ligatur beider Ostien, Durchtrennung des
Fistelgangs

o Indikation: Intersphinktare Fisteln

«Verschiebeplastik

o Beschreibung: Verschluss des inneren Fistelostiums
mittels Mukosa-/Submukosa- oder Vollwandlappens, der aus der
Umgebung mobilisiert wird

o Indikation: Wenn Fistulotomie nicht moglich, bspw. bei
transsphinktaren Fisteln

o Kontraindikation: Rektale Entzlindungsaktivitat
«Video-assistierte anale Fisteltherapie (VAAFT)
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o

o

Beschreibung: Endoskopisches Darstellen des
Fisteltrakts, Debridement, Auffiillen des Fistelgangs
mit Fibrinkleber, Verschluss des inneren Fistelostiums
mittels Stapler oder Naht

Indikation: Trans- oder suprasphinktare Fisteln

« Proktokolektomie

o

o

Beschreibung: Resektion von Kolon und Rektum unter Erhalt des
Sphinkters, Rekonstruktion durch Seit-zu-End-
Anastomose mit ileoanaler Pouch-Anastomose (meist J-Pouch),

i.d.R. mit protektivem lleostoma

Indikation: In Ausnahmefallen


https://next.amboss.com/de/article/Bh0zTf#Ilo3ODdjMWEwY2I5NTBhNGRiYTczZjVkMGJjNzY1ZTdkOSI=
https://next.amboss.com/de/article/bH0HKh#IlozOGQ2NmYyZWFhNzAzMWFmYjg0MGZmMTA3MDY2N2U3MyI=
https://next.amboss.com/de/article/Cl0q_T#IloxMjk1NDliOWNiZGQyZjAzYTczMWU2M2E3MGUzY2YzNSI=
https://next.amboss.com/de/article/rK0f3S#IlpiZjZkNWMyMTU5Y2I0N2U1MWZmZmI5Y2Y2MzI1M2VhZSI=
https://next.amboss.com/de/article/8p0OrS#Ilo3MWQzNjBmNTA4MDQyOGUyMTI0ZjM4OWRkMjRjNTI1MyI=
https://next.amboss.com/de/article/Cl0q_T#IlowMGZlMWM2MGUyYzZlYzg1YzllNWVhMDY0ZTI3MjVhOCI=
https://next.amboss.com/de/article/Cl0q_T#IlowMmZmMTU5ODllN2M4NGUxZmMwYjgyZDQxNTY3ZTc3MyI=
https://next.amboss.com/de/article/Cl0q_T#IlphY2IwZDdhZGRiOTUxNTgyYmU3YWFhY2VmOTNmNzMwMiI=

	Medikamentöse Therapie
	Akuter Schub
	Remissionserhaltung (und Steroid-abhängiger Verlauf )
	Antibiotikatherapie bei infektiösen Komplikationen
	Operative und interventionelle Therapie
	Allgemeines [7][8][9]
	Indikationen für eine chirurgische bzw. interventionelle Therapie des Morbus Crohn
	Absolute Indikationen
	Relative Indikationen
	Fisteln

	Interventionelle Verfahren
	Operative Verfahren
	Strikturoplastik [12]
	Darmsparende Resektion
	Operative Verfahren zur Fisteltherapie bei Morbus Crohn


