Inhaltsverzeichnis 9
L ] L ]

Inhaltsverzeichnis

- Epidemiologie, Atiologie und Pathophysiologie 14
1.1. Epidemiologie. ... ..c.iiiiii e e e 14
1.2, Umwelteinfliisse und Risikofaktoren. .........cc..cciiiiiiiiiiie i i eeean, 15
1.2.1. L]0 . 15
1.2.2. Mykobakterien und andere Mikroorganismen..........cooviiiiiiiiiiiiiiiii e 16
1.23. Hygiene und AntibiotiKa. .. ... oo ine ittt et i e et 16
1.24. Kontrazeptiva...............oovveiinn s R 17
1.2.5. Yo oYL 4T 1= o T 17
1.2.6. Stillen..... . 17
1.27. Weitere Risikofaktoren ........ooiuiiiiiiiiiiir ittt i it it ei ettt e e 17
1.3. Mikrobielle Florades Darmes. ... ...ouiiiiiiintin it eie i iareeaeennernaenns 17
14. Angeborenes Immunsystem und Defensine ...........c..ccvieiiiiiiiiiiiniiiiiiiieaeaa 18
14.1. Defensinexpression beigesunden Individuen ............ ... iiiiiiiiiiii e 18
14.2. a-Defensinmangel bei Morbus Crohn des DUnndarms.............coiiiiciiiiniiniiniennn, 19
14.3. B-Defensinmagel bei Morbus Crohn des Dickdarmes .............ociiiiiiiiiiniiiereinennans 20
144. Mucusdefekt bei Colitis UlCerosa. ...........oooimriiii i et 21
1.5. Adaptive IMmMUNItAt .. .o i i i et e e, 22
1.5.1. Das intestinale ImmuNnsystem. . ... ..ot e 22
1.5.2. Die adaptive Immunitét bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen....................... 23
1.5.3. Therapeutische Beeinflussung der angeborenen und adaptiven Immunitét..................... 25
1.6. Genetik der angehorenen und adaptiven Immunitat..............ccooiveiiiiiiiin e, 26
1.7. L) (= -1 28

[l Krankheitsbild 32
2.1. Lo VLT o7 T 32
PARR Krankheitsbild. . ... e 32
2.1.1.1.  Symptome und Befunde bei Proktitis oder Proktosigmoiditis ...........ccooviiiiinnsiiniienannn. 33
2.1.1.2.  Symptome und Befunde bei ausgedehnter Colitis ulcerosa ..............ccovrvunmunnrennnennnneiiecs 33
2.1.2, Komplikationen der Colitis Ulcerosa..............covieoriiiiiiii it eercnaeas 34
2121, Massive BIUTUNG. ..o i e e 34
21.22.  Toxisches Megacolon (akute Dilatation).........ccovviiieiiiiiiiiiniriiiiiiiasieenns SPRPITI 34
b8 B B T e To T T {1 o 34
2124, COIONSIKIUIEN. . .. s ettt et e e tesnees s ee s e et e eesaanernatnnsteseteeasacassoannnnnnssosnns 34
2.1.25.  Colorektales Karzinom . ... .ciiiiieriiii ittt e e e e e e e aaaa, 34
21.26. ANdereNEOPIaSIEN . ... iiiiiiirreer st reriaraea s s eanneseeaeenaaae e e aaaeerreerrrys 35
2.1.3. AKEIVITEESINAIZES. ...ttt it i i e e et e et 37
2.14. Verlauf Und Prognose ........ooviiuiiinn ittt sttt e s et ieaessenass 37
20140, Verlaufsformen. . ..o et aere e e 37
B (s 13 To 1 Cereeereeiaaeaeaas 37
P8 I 3 TR .o ¢ - 111 - 1 G 38
2.1.5. Besonderheiten der Colitis ulcerosa in verschiedenen Lebensphasen ........................... 38
0 IR T8 TR 3T | T R 38
2152, Schwangerschaft. .. ..o.oo i i e e e et aaaee 38
2.2, MOrbus Croin ... oo e e 39
2.2.1. Krankheitsbild: Symptome und Befunde ..o it i e 39
2 T T 0 T T3 T T 40
2 Rl o 1 1 T 41
0 T T - - 41

\
Bibliografische Informationen digitalisiert durch F I NHLE
http://d-nb.info/1048438724 ‘BI THE


http://d-nb.info/1048438724

10 Inhaltsverzeichnis
2214, GeWIChtSVeMUST ... ...ouit ittt ittt ittt ittt tiesst st tsiesaesaasaatansanesnasanenns 41
222, Komplikationen des M. Cronn .. ... iioiiiiiiiiiiiiiiaaatratranttnatsnstrnsssnssnsssennsnssons 1
2220, BlUIUNG .. ettt ittt e e a e 41
2222,  Fissuren, Fisteln Und ADSZESSE .. ......iiiiiii ittt iaiaiiie ittt ia s aaareananas 41
22.23. Stenosen, Strikturen und Obstruktion . ..........ii it i i s 42
2224, ToxisSChes MEGACOION. ... ovune ettt e e vt 42
D3 R T & 4 o - T O 42
2226, NEOPIASIEN . .. ettt ittt ettt ettt ettt et et 42
223. Aktivitits- und Prognoseindizes ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 43
2.24. Verlauf und Prognose .........c.coiiiiriiiiirn i e eae s 43
2240, Verlaufsformen. ........oooii i reaaaaeaaeas 43
2242, Prognose...........cocerssinsrnoenncnn PP 45
2243, [T 1 1111 46
2.2.5. Besonderheiten des M. Crohn in verschiedenen Lebensphasen ... 46
2251,  KinderundJugendliche ...... ... e e i i e 46
2252, Fertilititund Schwangerschaft. . ...... ...t s 46
2253, AIEre PalENTEN . .. ..o o it 47
23. Psychosoziale Faktoren bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.................. 47
24. LI =T (T 47

- Diagnostik 52
3.1. Labordiagnostik .. ....oveeiit i e e e e 54
3.1.1. EntzndungsdiagnostiK . .. ... c..reieinii i s 54
3.1.2 Differenzialdiagnose MC - CU mit Autoantik'érpern ............................................. 55
3.1.3. Mikrobiologische UntersuchUngen ...........cooiiniiiiiiii ittt 55
3.14. Labor- und Funktionsuntersuchungen zum Nachweis von Komplikationen ..................... 55
3.2 Endoskopie und Histologie. . .. ...ouieie it i it e 56
3.2.1. AlGEMEINES. . ..ottt ittt it i it ettt it e s as 56
3.2.2. Endoskopiebefunde bei CED.........ooiiniiiii i e e s 56
3221, ColitisUICErosa (CU) ... oeuiiti ittt ettt ettt ittt e 57
3.22.2. L TR 3o Y01, 58
3.2.23.  Primér sklerosierende Cholangitis (PSC) .......... .ot i 62
3.23. Indikationen zur Endoskopie und Konsequenzen des Endoskopiebefundes ..................... 62
3.23.1. Diagnose..............ooou0ld et ettt s e e e e eaeeaa e rareaes 62
3.23.2. Beurteilung des Behandlungserfolges und des Krankheitsverlaufes .........................ooeiil 63
3.23.3.  Karzinomprophylaxe ........ooiiiiiiii i e e e e 64
3.234. Neue endoskopische Techniken ..........cooconiiiiiiiiiiiiii it cae s 65
33. 37 To 110 Lo T 66
3.3.1. Konventionelles RONTGEeN. . ..ottt ittt it it cia s iie i tie et iiaaaananennns 66
7 20 T PR 11 T3 [T .- T 67
k2 0 100 T . (o T TR 67
332 Computertomografie (CT) und Magnetresonanztomografie (MRT) .......................oooae, 68
333. Nuklearmedizinische Methoden......... ... .. i i s 69
34. UItraschall . .. ..o ettt et et 69
3.4.1. Konventioneller, transkutaner Ultraschall ... 70
342 Transrektale SONOgrafie ..........cooiuniiiiii i i i e 71
3.5. Zusammenfassung: Rationeller Einsatz der diagnostischen Verfahren in verschiedenen

Klinischen SItUAtIONEN ... ..ot e e et ettt et et e s e 71

36. I =] - 72



Inhaltsverzeichnis 1

4.1.
4.1.1.
41.2.
4.1.3.
41.3.1.
413.2.
4,1.33.
4134,
4.1.35.
4.1.3.6.
41.37.
4138
4139,
4.1.3.10.
4.13.11.
42.
421.
422,
423,
4231,
423.2,
4233.
4234,
4235,
4236.
4237.
4238.
43.
43.1.
43.2.
433.
434,

44,

5.1.
5.1.1.
5.1.2.
5.1.2.1.
5.1.2.2.
5.1.23.
5.2
5.2.1.
522
5.2.3.
5.24.
5.2.5.

Extraintestinale Symptome und deren Therapie 74
Extraintestinale Manifestationen ...... ... .. o.iiiiiiiiiiiiiii it 74
Haufigkeit und klinische Bedeutung ...........couiiiiiiiiir i i e aeaareaans 75
Lo 10T e 1= 3T 76
Einzelne Organmanifestationen ..............coiiiiiiiiii ettt ereacenaians 76
Muskuloskeletale Manifestationen . ..........ooeuiiiiiiiiii i i it et e eaeaas 76
Mukokutane Manifestationen. . ... ...uuuiiieettuiriae et iiie e rsterraaae s eretnoaaaanrntiaarrreeanee

AUGENMANIFESTAtIONEN . ...ttt it e et
Hepatobilidre Manifestationen
Thrombembolische Ereignisse

Pulmonale Manifestationen. . ... .....ueeee ittt ee e et et er e,

Renale Manifestationen. . ... ..coriii ittt ia et e et aae e et taaaeaarereetaneaerannnass

Neurologische Manifestationen. ... ... oviieiiiiiiiiiiiiiai it et sien e e enees 88
Pankreasmanifestationen....................cooiint e 89
Kardiale Manifestationen ............vuiiiiiiiiniiii i ittt s 90
Andere seltene Manifestationen . ........cooioiiiiiii ittt e iaraa et 90
Extraintestinale Komplikationen und Mangelzustande .................ccooiiiiiiL, 92
Haufigkeit, klinische Relevanz und Erfassung............coiviiiiiiiiieiiiiiiiiiiin i neiieeans 92
L= 1 o T T 1 1= 93
Einzelne extraintestinale Komplikationen .............ccooiiiiiiiii ittt ies 95
Vitaminmangelzustande. .. ......oouiiiii i et 95
Mineral- und Spurenelementmangelzustande. . ....... ...t e 97
T T3 98
Praktische Regeln zur Diagnostik und Behandlung von Mangelzustanden................cccocvennes 99
GallENSIEINE .. ..ot e aaaeas 100
Nierensteine und andere Komplikationen am Urogenitaltrakt ...............c.ccooiiiiiiiiiiinieann, 10
= (11 1 102
L 1 . R 102
Osteoporose UNd OStEOPENI. . . ...u v et e ee e ie et ecsraenraanaenreaaaanaennn 102
Haufigkeit und klinische Bedeutung ........ocoei ittt ittt it et ee e riane et 102
o T Lo T T =T 102
DIagnOStiK . ... e e 103
Prophylaxe Und Therapie. ..........oiiiiiiinii it i et e cieeae st eanerraesenaaanaaans 103
IR (= - 1V 103
Konservative Therapie 110
AllGEMEINES . ..o e e et e 110
Evidenzbasierte Therapie. ... ...ovvr ittt i ettt e e e ea e eiarearaanas 110
Grundlagen der Therapie. . ....ovvuiiiii it i it ia et iae s eee e cnaeannas 110
L oY (1,01 =] o - 110
AMINOSAliZYlate . .. ... e m
Immunsuppressiva und IMmMUNMOdUIAtOreN. . ... ..ouurvuiiit et iiari et e e eeanniaaeenannnas 112
Therapieder Colitis UlCerosa. ... ......ooiiiiii i et ca e e ernceans 114
Gering- bis maBiggradige distale Colitisulcerosa. ..............coiiiiiiiiiiiii i 116
Gering- bis méBiggradig ausgedehnte Colitisulcerosa .............ooiiiiiieciiniiniii ... 116
Schwere bzw. fulminante distale und ausgedehnte Colitisulcerosa.................ccooeennt... 117
RemissionserNaltung. ... ...coun i i et e s 118

Steroidabhdngigkeit .........c.oiiiniiiiii i e e e 118



12 Inhaltsverzeichnis
5.3. Therapiedes Morbus Crohn. . ... i i et 119
5.3.1. Gering- bis maBiggradige entziindliche Aktivitat..................cooiiiiiiiiiiiiiii i 120
53.1.1.  Systemische Kortikosteroide. .............oiiiuiiiiiii i i it i i e 120
53.1.2.  Topisch wirksame Kortikosteroide (Budesonid)...............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i nns 120
5313, AMINOSAliZYlate .. ...ocviie it i ettt 122
53.14. Enterale Didten und "Crohn-Didt".........coieiiirrreiiiareiiiiiiiies ettt 122
5.3.1.5.  Fisteltherapie .......ovnien i i i it e e e e 123
5.3.2. SChwerer SChub. .. .. cv e e e i e e 123
533. RemissioNSerhaltung. ... ...cvoeuiiniii it i ittt cir e ittt ae e 124
5.34. Steroidabhéngiger Verlauf ...... ... ... e 125
5.3.5. Psychosomatische Therapie ............ocouiiiiiiiiii i i s 126
5.4. L OIAEUT . . . ittt ttttte e e e et e e et et ee e e et aa e e e e an s eesannnnssenernnnoeeneenn 126

- Chirurgische Therapie chronisch entziindlicher Darmerkrankungen 132
6.1. Praoperative Vorbereitung. . ........ooviiiiiiiiiiiii i it i i e 132
6.2. Verbesserung der Ausgangssituation. ........... ...ttt 132
6.3. IMMUNSUPPressive Therapie. . ..ottt e ettt e e e aeenes 132
6.4. Chirurgische Therapie des Morbus Crohn.............cooiiiiiiiiiiiiiiii i i e 133
6.4.1. Allgemeing ASPeKEe. ... .c.vr ittt tia e it i e 133
6.4.2. Prognostische Faktoren in der chirurgischen Therapie des Morbus Crohn...................... 133
6.4.3. Operationsindikation bei Morbus Crohn ..ot 134
6.4.4. Prdoperative Diagnostik und weitere préaoperative MaBnahmen...................cooeviinan 135
6.4.5. Allgemeine operative Strategie bei MorQus Crohn ... 136
6.4.5.1.  Bypass-OPerationen. ... ..cuuieuiiniennieninen ittt e i iiatietiatiaa e riaraas 136
(XTI Y {1« (1] () |- (<R 136
6.4.6. Spezielle operative Strategie beiMorbus Crohn ..o 137
6.46.1. Operative Strategie beider ColitisCrohn............ ... i 137
6.4.6.2. Operative Prinzipien der Fisteltherapie. .. ... ... 138
6.4.63. Operative Strategie i STENOSEN. . . ........ it i it e 14
6.464. Operative Strategie beim anorektalen Rezidivdes Morbus Crohn ..............ccooviiiiiin e 142
6.4.7. Spezielle postoperative Komplikationen bei MorbusCrohn...............ooiiiiiniin s, 142
6.4.8. Maglichkeiten der laparoskopischen Chirurgie bei MorbusCrohn ....................oooil, 143

. 6.5, Chirurgische Therapie der Colitisulcerosa ............cooiiiiiiiiiiiiiiii i 144
6.5.1. Allgemeine Aspekte..... S 144
6.5.2. Prognostische Faktoren ..........oiiuiiinii ittt ittt it ettt snnnes 144
6.5.3. Operationsindikation bei der Colitisulcerosa............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiein s, 144
6.5.4. Praoperative Diagnostik und weitere praoperative MaBBnahmen.......................... ... 145
6.5.5. Allgemeine operative Strategie bei der Colitisulcerosa................oocivvviiiiiiiiannn 145
6.5.6. Spezielle operative Strategie bei der Colitisulcerosa .............coiveiiiiiiiiiniiniiiiniinne 146
6.5.6.1.  Subtotale Kolektomie bei schwerer akuter Colitis...............cooiiiiiiiiii i 146
6.5.6.2.  Proktokolektomie und endstdndiges lleostoma ............civiiiiiiiiiiiiii i 146
6.5.63. Kock-Pouch (kontinentes 1eostoma)........c..oovuiiiiiiiiiiiiiii i it i e 146
6.56.4.  Anlage eines ileoanalen Pouches nach Proktokolektomie................coooviiii il 147
6.5.6.5. Kontinenzleistung nachileo-analemPouch .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 149
6.5.7. Spezielle postoperative Komplikationen des ileoanalen Pouches ..............ccoviiuiiianae. 149
6.5.8. Neue Techniken der laparoskopisch assistierten Chirurgie bei Colitis ulcerosa.................. 150
6.6. L (=] - 1 (R 150

- Index 154



