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Was bedeutet die Diagnose
Morbus Crohn?

Die Erkrankung Morbus Crohn wurde erstmals 1932 von
dem New Yorker Arzt Burrill B. Crohn beschrieben, der
sie als Entziindung des Dunndarms erkannte, die einen
chronischen Verlauf nimmt und eine Vernarbung des
Darms hinterlasst. Bevorzugt ist der letzte (terminale)
Abschnitt des Dunndarms (lleum) betroffen, weshalb
die Erkrankung auch lleitis terminalis genannt wird.
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Der informierte Patient

Der Morbus Crohn kann in jedem Lebensalter, also
auch bereits bei Sauglingen und Kleinkindern auftreten.
Meist beginnt die Erkrankung aber bei jungen Erwach-
senen (20-40 Jahre).

Kinder mit einem Morbus Crohn sollten besonders
konsequent und frihzeitig behandelt werden. Wird

die Erkrankung nicht erkannt, kann die unbehandelte
Darmentzindung zu Wachstumsstorungen, zur ver-
z6gerten Pubertéat und zur verminderten schulischen
Leistungsfahigkeit fUhren.

Grundsatzlich kénnen alle Abschnitte des Verdauungs-
trakts von einem Morbus Crohn befallen sein. Kenn-
zeichnend ist eine entzindliche Veranderung einzelner
Darmabschnitte, zwischen denen sich fast regelmaBig
gesunde Abschnitte befinden.

Die Entziindung kann alle Darmwandschichten durch-
dringen: die Darmschleimhaut, die L&ngs- und Ring-
muskulatur der Darmwand und das den Darm um-
gebende Bindegewebe. Die entzindlichen Vorgange
verandern diese Gewebestrukturen einschlieflich der
DarmdrUsen, sodass der Darm zunehmend seine Ver-
dauungsfunktion einbtBt. Die Aufnahme (Resorption)
der mit der Nahrung zugefihrten Nahrstoffe und die
Abgabe von Sekreten (Sekretion) in das Darmlumen,
die zur Verdauung der Nahrung notwendig sind, werden
beeintrachtigt. Beschwerden, die aufgrund einer ge-
storten Stoffwechselfunktion auftreten, werden auch als
(extra)intestinale Komplikationen bezeichnet und
konnen sowohl den Verdauungstrakt als auch andere
Organe betreffen.

Ist die akute Entztindung abgeklungen, kénnen sich
Narben und Verdickungen an den zuvor befallenen
Darmabschnitten bilden. Das Darmlumen wird dadurch
enger und der Transport des Darminhalts behindert.
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Welche Beschwerden macht der
Morbus Crohn?

In vielen Fallen entwickelt sich ein Morbus Crohn lang-
sam und macht sehr uncharakteristische Beschwerden.
Haufig werden unklare Bauchschmerzen und vermehrte
Durchfélle geschildert. Es ist aber auch ein heftiger
Beginn mit akuten und sehr starken Bauchschmerzen
mdglich.

Neben krampfartigen Bauchschmerzen kommt es bei
den meisten Menschen mit Morbus Crohn zu immer
wiederkehrenden Durchfallen. Auch tritt unregelmaBig
Fieber auf und die Betroffenen klagen Uber Gewichts-
verlust und Appetitmangel.

Die zum Krankheitsbeginn haufig unklaren Beschwerden
weisen nicht direkt auf einen Morbus Crohn hin und
manchmal dauert es mehrere Jahre, bis der Arzt die
richtige Diagnose findet. Hinweise auf eine chronisch
entzindliche Darmerkrankung sind im Labor aus un-
spezifischen Entzindungszeichen (beschleunigte Blut-
korperchen-Senkungs-Geschwindigkeit, Anstieg der
weiBen Blutkdrperchen und des C-reaktiven Proteins,
eventuell Verminderung der roten Blutkdrperchen) zu
erhalten. Auch das gleichzeitige Auftreten von Bauch-
schmerzen, Durchfall und Fieber mit Gelenkbeschwer-
den, Hautentzindungen oder wiederholte Augenent-
zUndungen koénnen als Zeichen eines Morbus Crohn
gewertet werden. Fisteln am Darmausgang (Analfisteln)
weisen auf einen Morbus Crohn hin.

Der Krankheitsverlauf ist nicht kontinuierlich. Der
Morbus Crohn tritt schubweise auf und ist von mehr
oder weniger langen, symptomfreien Intervallen unter-
brochen.



Morbus Crohn und Stérungen an
anderen Organen?

Der Morbus Crohn ist keine ausschlieBlich den Darm
betreffende Erkrankung. Zu einem hohen Prozentsatz
machen andere Organe und Organsysteme Beschwer-
den, sodass die zugrunde liegende Erkrankung, der
Morbus Crohn, davon Uberlagert werden kann. Weill
aber der Morbus Crohn in erster Linie vom Hausarzt,
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sein konnen
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Internisten oder Magen-Darm-Spezialisten behandelt
wird, kann die Mitbeteiligung anderer Organe Ubersehen
werden. Es muss daher im besonderen Interesse des
Patienten liegen, den Verdnderungen der Haut, der
Gelenke oder der Augen erhodhte Aufmerksamkeit zu
schenken und dem Arzt mogliche Beschwerden an
diesen Organen mitzuteilen.

Selten treten auch Veranderungen der Bauchspeichel-
drise (Pankreas) auf, die die fur die Verdauung erforder-
lichen Enzyme und Verdauungssekrete in den Darm
abgibt. Andere Patienten entwickeln im Rahmen des
Morbus Crohn Stérungen der Atemwege, der Nieren
oder des Nervensystems. Manchmal werden gleichzei-
tig mehrere Organe in das Krankheitsgeschehen einbe-
zogen. Bei einigen Patienten steht nur eine einzelne
Begleiterkrankung des Morbus Crohn im Vordergrund,
sodass die Auspragung der Begleiterkrankung die
Symptome der Grunderkrankung Uberlagert und erst
Uber diesen Umweg die richtige Diagnose einer chronisch
entzindlichen Darmerkrankung gestellt wird. Klinische
Beobachtungen legen die Vermutung nahe, dass die
verschiedenen Begleiterkrankungen eine gemeinsame
Ursache haben, die aber nicht in der Darmerkrankung,
sondern in einer Stérung des Immunsystems zu suchen
ist. Diese Beschwerden werden als (extra)intestinale
Manifestationen bezeichnet. Einige Argumente spre-
chen daflr, dass manche der Begleiterkrankungen auf
die medikamentdse Behandlung der Crohn’schen Er-
krankung zurtickgefuhrt werden kénnen (Medikamen-
ten-bedingte Nebenwirkungen). Einig sind sich die
Wissenschaftler dartber, dass die hdufigen Nebenbe-
funde an unterschiedlichen Organen bei Morbus Crohn
aus einem gestorten Zusammenspiel des Immunsy-
stems, der Psyche, der eingeschrankten Darmfunktion



und der medikamentdsen Behandlung resultieren kdn-
nen. Eine Unterscheidung zwischen extraintestinalen
Manifestationen, -Komplikationen (Seite 5) und Medika-
mentennebenwirkungen ist wichtig, da sie unterschiedli-
che TherapiemaBnahmen erfordern.
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Die Rolle des Immunsystems

Den genauen Grund, warum einige Menschen einen
Morbus Crohn entwickeln, kennen die Wissenschaftler
noch nicht. Es mehren sich aber Hinweise dafir, dass
eine genetische Veranlagung, Umweltfaktoren und eine
Fehlregulation des Immunsystems an der Entstehung
beteiligt sind. Man kennt heute mehrere sogenannte
Suszeptibilitats-(Anfalligkeits-)gene fur den Morbus
Crohn wie z.B. NOD2, dessen Defekt flr ca. 25% der
Crohn-Félle in unserer Region verantwortlich ist. Die
gesamte Oberflache des Verdauungssystems wirde,
wenn man sie ausbreitet, eine Flache von 200 bis

300 m? bedecken. Diese Tatsache erlangt umso mehr
Bedeutung, da diese Oberflache des Verdauungs-
systems einer ungeheuren Menge potenziell krank-
machender Stoffe unmittelbar ausgesetzt ist, die mit
der Nahrung zugefuhrt werden. So fungiert das Ver-
dauungssystem als Grenzflache zwischen dem korper-
inneren und dem korperauBeren Milieu und ist mit einer
groBen Anzahl unterschiedlicher Immunzellen ausge-
stattet. Diese gehdren zu den Abwehrzellen, die das
Eindringen schadigender Fremdeiwei3e oder anderer
Stoffe in das Kdrperinnere verhindern. Diese Abwehr-
zellen sind bei Patienten mit Morbus Crohn in der Darm-
schleimhaut vermehrt und aktiviert. Sie produzieren zu
viele entzindungsférdernde Entzindungshormone, wie
z.B. die Zytokine (Botenstoffe). Dies kann zum Teil durch
Medikamente wie Kortikosteroide oder 5-Aminosalicyl-
saure korrigiert werden.

Eine wichtige Aufgabe der Immunabwehr im Darm
nimmt das Immunglobulin A (IgA) ein, das sich in
wesentlichen Funktionen von dem Immunglobulin G
(I9G), das sich vorzugsweise im Blut befindet, unter-
scheidet. Untersuchungen haben ergeben, dass bei
einer aktiven, chronisch entziindlichen Darmerkrankung
die Relation von Immunglobulin A zugunsten des Im-

11



munglobulin G verschoben ist. Wahrend IgA normaler-
weise die krankmachenden Antigene von der Darm-
wand fernhélt und das Eindringen in den Organismus
verhindert, hat IgG diese Fahigkeit nicht, sondern bindet
die Antigene an die Darmwand und kann so zur Entzin-
dung und Zerstorung beitragen.

Bildung eines Immunkomplexes

Antigen

Antigen-Haftstelle \ \
(jeder Antikdrper \
besitzt 2) Antigen- Determlnante

Bedeutsam flr die Entstehung anderer Organerkran-
kungen bei Morbus Crohn sind méglicherweise die
Immunglobuline der G-Klasse, die zusammen mit Anti-
genen und Antikdrpern sogenannte Immunkomplexe
bilden. Diese Eiwei3gebilde hinterlassen auf dem Weg
durch den Organismus unterschiedliche Schaden an
ganz verschiedenen Organen.
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Beeintrachtigung am Nervensystem

Manchmal kénnen Durchblutungsstérungen und kleine
GefaBverschlisse der Gehirnnerven bei Morbus-Crohn-
und Colitis-ulcerosa-Patienten auftreten. Diskutiert wird
dabei ein Einfluss der BlutflieBfahigkeit, die moglicher-
weise durch den hohen Fllssigkeitsverlust oder End-
produkte der Entziindung im Blut verringert ist, oder
eine Entziindung der BlutgefaBe des Gehirns. Auch
koénnen die Nerven bei Crohn-Patienten Schaden neh-
men, weil die fur die Nerven wichtigen B-Vitamine nicht
in ausreichendem MaBe durch den entziindeten Darm
aufgenommen werden und so eine Mangelsituation ent-
stehen kann. Ein entzindeter Darmabschnitt oder auch
ein durch Operation verklrzter Darm kann nur einge-
schrankt seiner Aufgabe nachkommen, die lebenswich-
tigen Nahrstoffe und Vitamine aus der Nahrung zu re-
sorbieren und dem Organismus zuzuflihren. Betroffen
hiervon sind vor allem die fettldslichen Vitamine, zu

Nervenzellen

Synapse

Dendriten Zellkorper Axon mit
mit Zellkern  Markscheiden
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denen Vitamin A, D, E und K gehdren, sowie die was-
serléslichen Vitamine der B-Gruppe (Bs und Biy).

Bei einigen Crohn-Patienten wurden sogenannte Poly-
neuropathien beobachtet. Dies bezeichnet eine ver-
minderte Empfindsamkeit (Sensibilitat) in der Region der
betroffenen Nerven. Stechende Schmerzen und eine
geringere Aktivitat normaler Nervenreflexe treten auf.
Wird aufgrund der schweren Auspragung eines Morbus
Crohn eine Behandlung mit Metronidazol erforderlich,
kénnen sich ebenfalls Nervenstdrungen einstellen.
Metronidazol bekampft die Bakterien des Darms und
kann so meist eine Verschlimmerung des Krankheitsbil-
des verhindern. Das Medikament bindet aber Vitamin B
und verursacht moglicherweise auf diesem Wege eine
Polyneuropathie mit unangenehmen Empfindungs-
stérungen an Handen und FuBen oder aufgehobenen
Muskeleigenreflexen. Wird die Substanz rechtzeitig ab-
gesetzt, bilden sich diese Erscheinungen meist wieder
zuruck.
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Beschwerden an den Gelenken

Rheuma und Morbus Crohn kdnnen sich wechselseitig
beeinflussen: Eine ,rheumatische” Gelenkentzindung
kann als Begleiterkrankung des Morbus Crohn auf-
treten. Die Gabe von antirheumatisch wirkenden Medi-
kamenten oder von Schmerzmitteln wie Aspirin kann
einen Morbus Crohn aber verschlimmern oder seinen
Ausbruch provozieren. In diesen Fallen ist die enge Ko-
operation der Arzte aus zwei unterschiedlichen Fachge-
bieten erforderlich.

Die Ursache der gemeinsam auftretenden Gelenk-

und Darmerkrankung wird in einer Stérung des
Immunsystems gesehen. Antikdrper kdnnen gegen
kdrpereigene Strukturen (Autoaggression) oder als Folge
einer Entzindung (Infektion) auftreten und eine Schadi-
gung an dem Ort hervorrufen, wo sie sich ablagern.

Untere Wirbelsaule
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Nach neuesten Untersuchungen ist die Durchlassigkeit
des Darms bei Morbus Crohn erhdht, sodass vermehrt
immunstimulierende Fremdsubstanzen in den Kdrper
gelangen. Schmerzen in den grofB3en Gelenken der
Arme und Beine oder im unteren Bereich der Wirbel-
saule treten bei 25% aller Crohn-Patienten auf. Werden
Gelenke befallen, spricht man von einer Arthritis. Nicht
selten sind auch die Sehnen und Bander des Skeletts
schmerzhaft betroffen.

Der enge Zusammenhang zwischen der Darm- und der
Gelenkentzindung wird bei der Behandlung deutlich.
Eine Besserung der rheumatischen Beschwerden tritt
oft im Zusammenhang mit der erfolgreichen Behandlung
und Besserung der entzindlichen Aktivitat des Darms
auf. Allerdings ist zu beachten, dass die Schwere der
GelenkentzUndung und Intensitat der Darmentziindung
keineswegs immer Kkorrelieren mussen. Ebenfalls stehen
endoskopischer Darmbefund und Allgemeinbefinden oft
in krassem Widerspruch.

Hiftgelenk
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Osteoporose

Haufig findet sich bei Patienten mit Morbus Crohn eine
Verminderung der Knochendichte (Osteoporose), die zu
Knochenbrtchen, insbesondere an der Wirbelsaule,
fGhren kann. Geféhrdet sind Patienten mit chronischer
Erkrankungsaktivitat, einem schlechten Erndhrungszu-
stand, Patienten, die Uber einen langeren Zeitraum mit
Cortison behandelt werden miissen, sowie Patienten,
bei denen groBe Teile des Dinndarms entfernt werden
mussten. Zur Verhinderung der Osteoporose wird bei
gefahrdeten Patienten die Einnahme von Calcium und
Vitamin D als Basistherapie empfohlen. Bei stark aus-
gepragter Osteoporose kdnnen Bisphosphonate,
Medikamente, die den Knochenabbau hemmen, ein-
gesetzt werden. Leichte, aber regelmaBige korperliche
Aktivitaten tragen ebenfalls zu einer hdheren Stabilitat
der Knochen bei.

17



Augenerkrankungen

In einer weitaus héheren Zahl als in der Normalbevolke-
rung wird bei Morbus-Crohn-Patienten eine Entzindung
der Augen registriert. Die haufigsten Veranderungen an
den Augen werden als Bindehautentzindung (Konjunk-
tivitis), begrenzte oder komplette Entzindung der
Lederhaut (Episkleritis oder Skleritis), Regenbogen-
hautentziindung (Iridozyklitis), Entzindung der mittleren
Augenhaut (Uveitis) oder Netzhautentziindung (Retinitis)
beschrieben. Lederhaut- oder Regenbogenhautentziin-
dung treten am haufigsten im Zusammenhang mit
einem Morbus Crohn auf. Sie treten entweder mit Be-
ginn der Erkrankung oder in Begleitung eines erneuten
Krankheitsschubes auf. Die betroffenen Patienten kla-
gen Uber Fremdkdrpergefuhl, Schmerzen, Lichtemp-
findlichkeit und Verlust der Sehkraft, wobei diese Be-
schwerden einzeln oder sogar gemeinsam vorhanden
sein konnen. Zur Therapie der Augenerkrankung ge-
horen eine lokale Therapie der Augenbeschwerden und
die effektive Behandlung der Darmentzindung.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit werden auch die Augen-
erkrankungen im Rahmen eines Morbus Crohn durch
eine Antigen-Antikorper-Reaktion verursacht. Wichtig
fOr den Patienten und den behandelnden Arzt ist es,
die Mdéglichkeit einer Augenbeteiligung bei Morbus
Crohn zu bedenken, damit Patienten mit ersten
Symptomen unverzuglich einer augenérztlichen Be-
handlung zugefuhrt werden kdnnen.

18
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Hautveranderungen bei
Morbus Crohn

Veranderungen der Haut und der Mundschleimhaut
sind bei Patienten mit Morbus Crohn nicht selten. An
der Mundschleimhaut oder in der Analregion kommt

es oft zu schmerzhaften, rétlich verfarbten Lasionen, die
in manchen Féllen bereits zeitlich vor der Manifestation
der Darmerkrankung gesehen werden und einen
wichtigen Hinweis geben, nach einem Morbus Crohn
zu suchen. Immerhin treten Haut- oder Schleimhaut-
veranderungen in bis zu 40% im Gefolge eines Morbus
Crohn auf.

Der Hautarzt bezeichnet diese Verdnderungen als
granulomatdse Entzindung, weil die kndtchenférmigen
Hautveranderungen aus charakteristischen Zellen des
Immunsystems bestehen (Granulozyten, Lymphozyten,
Monozyten). Als mehr oder weniger scharf begrenzte,
braunliche oder blau-rétliche Bezirke, die in manchen
Féallen von schuppigen Krusten Uberdeckt sind, stellen
sich diese Veranderungen dar. Besonders haufig wer-
den sie in der Umgebung von Fisteln oder dort ange-
troffen, wo Haut auf Haut reibt, etwa unter der Brust
oder in der Leiste.

Ohne direkte Verbindung zum Darmtrakt treten granulo-
matdse Entzindungsreaktionen auch an der Innenseite
der Lippen oder Wangen auf. Typisch sind in diesem
Bereich die pflastersteinartigen Verdickungen oder
schmerzhaften Einrisse am Zungenrand.

Nicht selten treten schmerzhafte rétliche Knoten an der
Vorderseite der Unterschenkel (Erythema nodosum) auf.
In manchen Fallen entstehen eitrige Hautgeschwdre, die
unterschiedlich groB3 sein kdnnen (mMm bis mehrere cm)
und nicht durch Krankheitskeime verursacht sind (Pyo-
derma gangraenosum).
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Auch hier nimmt man eine immunologische Schadigung
der Haut und HautgeféaBe als Ursache an.

Ein Teil der Hautveranderungen ist offenbar mit dem
Verlust bzw. mit einer verringerten Aufnahme an Vitami-
nen und Spurenelementen verbunden, entstanden
durch den haufigen Durchfall mit Blut- und FlUssigkeits-
verlusten. So kann aufgrund einer Blutarmut eine
Zungenentzindung entstehen (Glossitis), die sich als
gerodtete und glatte Zunge darstellt.

Ekzeméhnliche Veranderungen im Bereich des Mundes
koénnen auf einen Zinkmangel zurtickzufiihren sein. Zink
ist ein wichtiges Spurenelement flr die kdrpereigene
Abwehrkraft. Ein Mangel an diesem Spurenelement
fOhrt auch zur verzdgerten Wundheilung.

Ebenso kénnen sich Pilze bei gestorter Abwehrfunktion
der Haut leichter ansiedeln.

20



Der informierte Patient

Leber, Galle und Bauchspeichel-
driise bei Morbus Crohn

In seltenen Fallen wird auch eine entziindliche Mitbeteili-
gung von Leber und Galle angetroffen. Nachgewiesen
wird eine solche Mitbeteiligung im Labor durch erhéhte
Werte der leberspezifischen Enzyme im Serum bzw.
Blutplasma.

Im Lebergewebe kdnnen sich kndtchenformig ver-
anderte Zellanhaufungen, die sogenannten Granulome
entwickeln, wie sie auch in der Darmschleimhaut eines
Morbus-Crohn-Patienten nachweisbar sind.

Man spricht in diesem Fall von einer granulomatdsen
Hepatitis.

Im Bereich der Gallengénge kann es zu einer nicht-in-
fektidsen Entzindung kommen (primar sklerosierende
Cholangitis). Das Gewebe der Gallenwege kann sich in
der Folge der Entzindung verharten und verengen. Die
aufgrund zu enger Gallenwege zurlickgestaute Gallen-
flussigkeit hat einerseits schadigende Auswirkungen auf
das Lebergewebe, andererseits kann es zu einer ver-
mehrten Ausbildung von Gallensteinen kommen. Diese
wiederum neigen dazu, sich in den engen Gallenwegen
festzusetzen und die Stauungssymptome zu verstérken
oder eine Gallenkolik hervorzurufen.

Probleme mit der Bauchspeicheldrise (Pankreas)
kénnen beim Morbus Crohn auf unterschiedlichem
Wege entstehen. So kénnen die bei Morbus Crohn
verwendeten Medikamente (Sulfasalazin, Mesalazin,
Azathioprin) in sehr seltenen Fallen zu einer Entziindung
der Bauchspeicheldriise (akute Pankreatitis) fihren.
Eine akute Bauchspeicheldrisenentzindung kann aber
auch als extraintestinale Manifestation (auBerhalb des
Darms gelegene Erkrankung), bedingt durch die Grund-
erkrankung, vorkommen. Ursache hierfir kdnnen beim
Morbus Crohn Verédnderungen des Zwdlffingerdarms
(Duodenum) sein. Die Bauchspeicheldrlse produziert
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wichtige Verdauungsenzyme und gibt diese Uber einen
kleinen Gang in den Zwolffingerdarm ab. Ist dieser
Gang entzlindlich verandert oder gar verschlossen,
stauen sich die Verdauungssekrete in der Bauchspei-
cheldrtse.

Gallen- und Pankreassaftsekretion
in das Duodenum

Verdauungs-

enzym
Duodenum

Pankreas

Die bei einigen Patienten mit Morbus Crohn beobachtete
veranderte Sekretion der Verdauungsenzyme wird auf
die allgemeine Stérung der Verdauung im entziindeten
Darm oder auch auf einen immunologischen Einfluss
zurlickgefuhrt. Das Vorkommen erhdhter Pankreas-
enzymwerte im Serum, insbesondere von a-Amylase,
oftmals unabhéngig von einer akuten Darmentzindung,
ohne zusétzlich auftretende Beschwerden, ist kein
Ausdruck fur eine akute Pankreatitis. Ausdruck fur

eine akute Pankreatitis sind massive Oberbauchbe-
schwerden, verbunden mit einer Erhdhung der Bauch-
speicheldrisenenzyme (Lipase, Amylase) im Blut.

22
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Morbus Crohn und Nierenstérungen

Crohn-Patienten haben ein erhdhtes Risiko, Nierensteine
(Nephrolithiasis), zu entwickeln. Eine wesentliche Ursa-
che fUr dieses Phanomen wird in der gesteigerten Oxal-
saureaufnahme durch einen geschadigten Darm gese-
hen. Die Nierenfunktion kann auch durch die Entste-
hung einer Amyloidose beeintrachtigt werden, bei der
es zu Ablagerungen von Eiwei3en im Nierengewebe
kommt. Auch die vermehrte Ablagerung von Immun-
komplexen entlang der Nierengénge wird hierbei
diskutiert, die zu einer Nierenschadigung fuhrt und
dadurch die Nierenfunktion beeintrachtigt. Es kommt
zu einer erhdhten Ausscheidung von Eiweil3 im Urin,
wahrscheinlich weil die Membran der Nierenkanalchen
durch Entzindungshormone wie den Tumor-Nekrose-
Faktor (TNF) geschadigt und fir groBe Eiweimolekule
durchlassig wird.

Mit dem groBen FlUssigkeitsverlust Uber den Darm
gehen wichtige Elektrolyte (Natrium, Bicarbonat) verloren.
Dadurch verschiebt sich die Zusammensetzung und
Balance der Elektrolyte. Auch Uber diesen Mechanis-
mus kénnen sich Nierensteine bilden.

Niere
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Sehr selten wird auch im Rahmen der Behandlung
eines Morbus Crohn eine Nierengewebeentziindung
beobachtet. Hierbei wird eine Unvertraglichkeit (Allergie)
der entzindungshemmenden Medikamente vermutet.
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Morbus Crohn und Atemwege

Mit groBer Wahrscheinlichkeit k&nnen die immunolo-
gischen Vorgange im Rahmen eines Morbus Crohn
auch Veranderungen an den Atemwegen hervorrufen.
Viele Patienten haben eine leicht eingeschrankte Lungen-
funktion. Die Auswirkungen sind jedoch sehr unter-
schiedlich. So gibt es Patienten, deren Luftrohre und
Bronchien entzindlich veréandert oder verengt werden.
In einigen Féallen entwickelt sich eine allergie&hnliche
Erkrankung des Lungengewebes (Alveolitis), wobei die
Lungenblaschen eine Entziindung aufweisen kénnen,
oder das Rippenfell (Pleura) betroffen sein kann. Weil es
sich hierbei um eine &uBerst seltene Begleiterkrankung
des Morbus Crohn handelt, konnte noch kein eindeuti-
ger Zusammenhang mit der Erkrankungsaktivitét oder
der Dauer der Erkrankung hergestellt werden. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass die bei Morbus Crohn verord-
neten Medikamente durchaus auch allergische oder
entzundliche Reaktionen der Lunge hervorrufen kdnnen.
Besonders gefahrdet hierflr sind moglicherweise
Patienten, bei denen die Lungenfunktion durch die
chronisch entzindliche Darmerkrankung bereits
beeintrachtigt ist.
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Psychische Beeintrachtigungen bei
Morbus Crohn

Erst in den letzten Jahren haben die Forscher einen
Zusammenhang zwischen Nervenveranderungen und
psychischen Reaktionen gefunden. Danach kann durch
bestimmte, sogenannte vegetative Nerven (Sympathi-
kus und Parasympathikus) ein hemmender oder stimu-
lierender Einfluss auf das Immunsystem ausgetibt wer-
den. Interessant war fur die Forscher die Feststellung,
dass nicht nur die Nervenzellen des Gehirns (Zentral-
nervensystem) regulierend auf das Immunsystem wirken,
sondern auch Informationen vom Immunsystem an die
Nerven und das Gehirn gelangen.

Das Gehirn reguliert die Bildung wichtiger Hormone.
Kortikosteroide, Wachstumshormone und die Ge-
schlechtshormone werden auf dieser Ebene stimuliert
und reguliert. Eine Antigen-Antikdrper-Reaktion als
Antwort des Immunsystems wird ebenfalls Uber dieses
System beeinflusst, indem vermehrt Glukokortikoide
gebildet werden. Damit findet eine kdrpereigene Gegen-
reaktion auf eine Immunisierung statt. Beteiligt an die-
sem Geschehen sind auch die sogenannten Zytokine,
die bei der Informationsubertragung zwischen den
Entziindungszellen (Lymphozyten, Monozyten) von
Bedeutung sind. Uber eine riickwirkende Kontrolle der
korpereigenen Immunantwort regulieren sie das Aus-
mal3 und die Dauer der jeweiligen Immunreaktion.

Von groBem wissenschaftlichem Interesse sind die
Reaktionen des menschlichen Immunsystems auf
psychische Belastungen. DiesbezUgliche Erkenntnisse
wurden durch die Untersuchung von Menschen
gewonnen, die unter Depressionen litten, ihren Lebens-
partner verloren hatten oder einem anderen starken
psychischen Stress ausgesetzt waren.
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Stressfaktoren

Psychischer Stress Korperliche Belastung,

\ Entziindung

Y

Bei der VerknUpfung psychischer und immunologischer
Prozesse handelt es sich um ein sehr kompliziertes
Netzwerk aus biochemischen, neurohormonellen und
immunologischen Komponenten, die sich sowohl auf
das seelische Befinden als auch auf das Immunsystem
des Morbus-Crohn-Patienten auswirken. In diesen
Zusammenhang sind auch die vielen Falle einzuordnen,
bei denen sich nach einer psychischen Belastung die
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Darmerkrankung verschlimmert. Andererseits kann
die Bewaltigung eines psychischen Problems zur
Besserung der entzindlichen Darmsymptome fuhren.

Psychotherapie kann als eine wichtige MaBnahme zur
Bewaltigung von psychischen Konflikten und damit
gleichzeitig zur Verminderung der Darmsymptome
angesehen werden. Psychotherapeutische Gespréache,
autogenes Training, Tiefenentspannung und kranken-
gymnastische Einzel- oder Gruppenbehandlungen kon-
nen in manchen Fallen kdrperliche Symptome bessern,
wenn sie als psychologische Begleitbehandlung vor-
genommen werden.
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Krebsrisiko bei Morbus Crohn

Patienten mit Morbus Crohn des Colons (Dickdarms)
haben, wenn die Krankheit Uber viele Jahre besteht
(Uber 10 Jahre), ein erhdhtes Risiko, einen Dickdarm-
krebs zu bekommen. Das Risiko steigt mit zunehmender
Krankheitsdauer weiter an. Daher sollten sich Patienten
mit einem ausgedehnten Morbus Crohn des Colons
alle 1-2 Jahre koloskopisch untersuchen lassen, wenn
sie seit mehr als 8 Jahren krank sind. Dann kann ein
eventuell entstandener Darmkrebs rechtzeitig erkannt
und haufig durch eine Operation komplett geheilt
werden.

Es gibt Hinweise dafir, dass die konsequente Behand-
lung mit Sulfasalazin oder 5-Aminosalicylsaure das
Darmkrebsrisiko deutlich verringert.
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Leben mit Morbus Crohn

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen, dazu
gehdren der Morbus Crohn und die Colitis ulcerosa,
sind Krankheitsbilder, deren Ursachen bis heute nicht
eindeutig geklart werden konnten. Daher stehen auch
keine kausalen Behandlungsmethoden zur Verfligung.
Das therapeutische Blndnis zwischen Arzt und Patient
ist von dem subjektiven Krankheitserleben des Patien-
ten und dem Wissen und der Erfahrung des behandeln-
den Arztes gekennzeichnet. Nicht selten besteht eine
Differenz zwischen der objektiven Einschatzung des
Arztes und dem subjektiven Empfinden des Patienten.
So kennt jeder Patient Lebensphasen der Starke, in
denen die Krankheit besser toleriert und akzeptiert wird,
als in belasteten Lebensphasen, in denen die Fahigkeit
zur Bewadltigung der Situation vollig verloren geht.
Solange es keine zuverlassigen Methoden der Heilung
gibt, muss sich die Therapie auf die Besserung der
Symptome und die Verhinderung bzw. Behandlung der
Komplikationen beschranken. Ernahrungsumstellung,
eine groBe Anzahl unterschiedlich wirksamer Medika-
mente, psychologische und chirurgische Behandlung
bilden das Spektrum der erfolgreichen Methoden. Ob
die konservativen Methoden einzeln oder sich gegen-
seitig ergédnzend eingesetzt werden, und ab wann eine
operative Therapie unumganglich ist, sollte immer in
enger Kooperation zwischen Arzt und Patient entschie-
den werden.

Eine besonders wichtige Hilfe bieten die unterschied-
lichen Selbsthilfegruppen an. Hier treffen Menschen
mit ganz &hnlichen Problemen zusammen, tauschen
Erfahrungen aus, vermitteln Empfehlungen zum richti-
gen Verhalten, zur Di&t und vieles mehr und gehen ver-
sténdnisvoll und unterstttzend mit den Problemen der
Krankheit um.
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Arzt, Familie und Selbsthilfegruppe gehdren zum engen
sozialen Umfeld des Morbus-Crohn-Patienten. Intensive
Gesprache sowie gemeinsam erarbeitete Bewaltigungs-
strategien erleichtern nicht nur dem Crohn-Patienten
das Akzeptieren seiner chronischen Erkrankung, sondern
auch den Personen des sozialen Umfeldes, die Erkran-
kung und die Probleme des Betroffenen besser zu
verstehen.
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Morbus Crohn und
Schwangerschaft

Die Crohn’sche Erkrankung kann in jedem Lebensalter
auftreten und so auch Frauen im gebéarfahigen Alter
betreffen. BefUrchtungen, dass sich diese Erkrankung
negativ auf den Schwangerschaftsverlauf auswirkt,
haben sich nicht bestétigt. Langjahrige Beobachtungen
mit schwangeren Morbus-Crohn-Patientinnen sprechen
sogar daflir, dass sich die Crohn’sche Erkrankung im
Verlauf einer Schwangerschaft bessern kann. Dies mag
mit der veréanderten Hormonsituation der Schwangeren
zusammenhangen. Gestltzt wird diese Vermutung auch
dadurch, dass bei vielen Schwangeren die Medikamen-
tendosis zur Behandlung der Entziindung reduziert wer-
den konnte. Sollte die Entziindung trotz einer bestehen-
den Schwangerschaft aktiv werden, stehen heutzutage
ausreichend und gut wirksame Medikamente zur Unter-
drickung der Entztindung zur Verflgung, die sich nicht
negativ auf das ungeborene Kind auswirken.

GemanR den derzeit verfligbaren Daten wird eine Behand-
lung mit Mesalazin (= 5-ASA), Sulfasalazin (ggf. Folséure-
substitution) oder Kortikosteroiden als unbedenklich
erachtet.

Medikamente, die die Wirkstoffe Budesonid oder Aza-
thioprin enthalten, dirfen nur nach strenger Nutzen/
Risiko-Abwagung wahrend der Schwangerschatft ein-
gesetzt werden. Methotrexat darf wahrend der Schwan-
gerschaft nicht verabreicht werden. Im Falle der Anti-
TNF-o-Antikdrper wurden bisher keine negativen Folgen
fUr die Schwangerschaft berichtet, jedoch sind die klini-
schen Erfahrungen noch sehr limitiert.

Ein Vergleich zwischen schwangeren Morbus-Crohn-
Patientinnen und gesunden Schwangeren hat ergeben,
dass die Wahrscheinlichkeit, ein gesundes Kind zur Welt
zu bringen, in beiden Kollektiven identisch ist, und sich
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das Risiko einer Fehlgeburt oder einer angeborenen
Fehlbildung nicht von dem der gesunden Bevolkerung
unterscheidet.

Wichtig ist eine enge Zusammenarbeit zwischen dem
Frauenarzt und dem behandelnden Internisten oder Gas-
troenterologen, damit eventuelle Veranderungen frihzei-
tig erkannt und rechtzeitig behandelt werden kdnnen.
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Ernahrung bei Morbus Crohn

Eine einheitliche Diat fur Morbus-Crohn-Patienten ist
nicht bekannt. Trotzdem wurden einige Richtlinien fUr die
Erndhrung festgesetzt, die dem Patienten helfen sollen,
Ernahrungsfehler zu vermeiden. Kuchen und Nahrungs-
mittel mit einem hohen Zuckeranteil stehen im Verdacht,
die Krankheitsaktivitat bei manchen Menschen zu ver-
schlimmern. Stark blahende Nahrungsmittel gehdren
nicht auf den Speisezettel des Morbus-Crohn-Patien-
ten. Sogenannte pflanzliche Faserstoffe unterstitzen
eine geregelte Darmfunktion und die Darmflora. Vorsicht
ist allerdings bei narbigen oder entzindlichen Veren-
gungen des Darms (Stenosen) geboten. Hier muss

eine ballaststoffarme Kost eingenommen werden.
Bekannt sein sollte es dem Arzt und auch dem Patienten,
dass bei einer akuten Darmentzindung Nahrstoffdefizite
im Sinne einer Mangelsituation auftreten kdnnen.
Besonders fur Eiweil3, Fette, Elektrolyte, Vitamine oder
Spurenelemente kdnnen sich Mangelerscheinungen
einstellen, die — abhangig vom akuten oder chronischen
Krankheitsgeschehen — unterschiedliche Ursachen
haben kdnnen:

Zu einem EiweiBmangel kann es kommen, wenn:

— die Erndhrung einseitig ist oder aus Angst vor
Beschwerden gefastet wird,

— entzdndlich veranderte Darmabschnitte die
Nahrstoffe nicht ausreichend aufnehmen,

— Entziindungssekrete mit hohem EiweiBanteil
in den Darm abgegeben werden,

— aufgrund der Mitbeteiligung der Niere vermehrt
Eiweil3 ausgeschieden wird.

Zu einem Eisenmangel kommt es meist durch Blutver-

luste. Aber auch die chronische Entztindung ist von
einer Verwertungsstérung des Eisens gekennzeichnet,
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Der informierte Patient

indem die Eisentransport- und Eisenbindungskapazita-
ten verringert sind. Eisen ist aber ein wichtiges Element
zur Blutbildung und zum Sauerstofftransport. Daher ist
bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen eine re-
gelmaBige, jahrliche Eisenkontrolle empfehlenswert.

Zu einem Vitaminmangel, insbesondere zu einem
Mangel fettlslicher Vitamine, kann es durch aus-
gedehnte DUnndarmentzindung, ausgedehnte Dunn-
darmresektionen, aber auch durch Mangelernéhrung
bei chronischer Erkrankungsaktivitdét kommen. Von
besonderer Bedeutung ist der Vitamin-D-Mangel
(Osteoporosegefahr) sowie der Mangel von Vitamin By,
(Blutarmut).

Wasser- und Elektrolytstérungen stellen sich auf-
grund der hohen FlUssigkeitsverluste bei wassrigen
Durchfallen ein. Natrium, Kalium, Calcium und Chlorid
sind in jeder KorperflUssigkeit geldst und gehen bei
hohem FlUssigkeitsverlust verloren. Mit der Erndhrung
oder auch einer Erganzung der Elektrolyte in Form
von Tabletten oder Elektrolytgetranken kénnen diese
Verluste ausgeglichen werden.

Spurenelemente wie Magnesium, Kupfer, Selen und
Zink spielen bei der Funktion unterschiedlicher Organe
eine wichtige Rolle. Ein Verlust dieser Stoffe kann durch
eine jahrliche Routinekontrolle festgestellt und sollte
gegebenenfalls medikamentds ersetzt werden.
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Medikamentose Behandlung des
Morbus Crohn

Medikamente werden sowohl zur Behandlung akuter
Entziindungsschibe (Akutphasentherapie) als auch
zur Vermeidung von Ruckfallen (Remissionserhaltung)
eingesetzt.

»Cortison“, oder besser Kortikosteroide

Zu den wichtigsten Préaparaten zur Behandlung des
Morbus Crohn gehéren die Kortikosteroide (Prednison,
Prednisolon oder Methylprednisolon). Zeigt die Erkran-
kung einen isolierten Dinndarmbefall oder eine
Kombination aus Dinndarm- und Dickdarmbefall,
spricht sie meist gut auf Kortikosteroide an. Bei isolier-
tem Dickdarmbefall ist die Wirksamkeit geringer. Bei
akut auftretender Erkrankung mussen Kortikosteroide in
ausreichend hoher Dosis (z. B. Prednisolon in einer
Dosierung von ca. 1 mg/kg Kdérpergewicht pro Tag) ver-
abreicht werden. Geht die Krankheitsaktivitat zurtick,
kann die Dosis langsam ausgeschlichen und nach ca.

2 bis 3 Monaten vollig abgesetzt werden.

Budesonid

Im Bestreben, die gute Wirksamkeit der Kortikosteroide
zu erhalten und dabei die Nebenwirkungen dieser Sub-
stanzen zu verringern, wurden neue Kortikosteroide
entwickelt. Von diesen sogenannten topischen, d.h.
vor allem lokal wirkenden Kortikosteroiden, hat sich
mittlerweile das Budesonid etabliert.

Budesonid wirkt nach Einnahme als Kapsel, als Einlauf
oder als Rektalschaum direkt auf die Entziindung der
Darmschleimhaut. Dort wird es auch resorbiert (aufge-
nommen) und zur Leber transportiert. In der Leber wird
Budesonid im Gegensatz zu den bisher verwendeten
Kortikosteroiden zu Uber 90% abgebaut, sodass nur
ein Kleiner Teil im Korper verteilt wird, der dann ggf. zu
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Nebenwirkungen fUhren kann. Mehrere grof3e Studien
haben gezeigt, dass Budesonid im Vergleich zu den bis-
her verwendeten Kortikosteroiden bei nur geringgradig
eingeschrankter Wirksamkeit deutlich seltener Neben-
wirkungen aufweist. Nicht verwendet werden sollte es
aber bei sehr starker Krankheitsaktivitat, bei ausgeprag-
ter extraintestinaler Beteiligung anderer Organe und bei
Befall der Speiserdhre, des Magens oder des Zwolf-
fingerdarms, da es dort nicht ausreichend wirkt.

Salazosulfapyridin

Salazosulfapyridin spielt heute bei der Behandlung des
Morbus Crohn eine untergeordnete Rolle. Es wird im
Wesentlichen nur noch bei Gelenkbeteiligung durch
den Morbus Crohn eingesetzt.

Mesalazin/5-Aminosalicylsaure (5-ASA)

Mesalazin hat das Salazosulfapyridin bei der Behand-
lung des Morbus Crohn abgeldst. Mesalazin kann zur
Behandlung leichter Schibe des Morbus Crohn, insbe-
sondere im terminalen lleum und im Dickdarm, einge-
setzt werden. Mesalazin kann ferner zur Verhinderung
von erneuten Erkrankungsschuiben des Morbus Crohn
angewendet werden. Vorteil der Substanz ist die gute
Vertraglichkeit. Mesalazin liegt in Form von Tabletten,
Klysmen oder Zapfchen vor.

Azathioprin

Das wirksamste Medikament zur langfristigen Behand-
lung des Morbus Crohn ist Azathioprin, das insbeson-
dere bei Kortikosteroid-abhéangigen und Kortikosteroid-
resistenten Patienten eingesetzt wird. Azathioprin kann
jedoch auch erfolgreich zur Verhinderung von Erkran-
kungsruckfallen (Remissionserhaltung) eingesetzt wer-
den. Es ist starker wirksam als Mesalazin, erfordert auf-
grund seiner hemmenden Wirkung auf das Immunsy-
stem jedoch eine engere Uberwachung der Patienten.
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Methotrexat

Bei Unvertraglichkeit von Azathioprin, in manchen Fallen
auch bei Azathioprin-Versagen, kann Methotrexat ein-
gesetzt werden. Methotrexat wird einmal wochentlich
gegeben. Es kann intramuskulér gespritzt oder in
Tablettenform eingenommen werden.

Anti-TNF-o-Antikérper

Der Tumor-Nekrose-Faktor-a. (TNF-o) spielt eine wich-
tige Rolle im Entziindungsgeschehen bei chronisch
entztindlichen Darmerkrankungen. Anti-TNF-a.-Anti-
korper wirken immunsuppressiv und entzindungs-
hemmend. Aktuell stehen zwei verschiedene Praparate
zur Verfugung, die entweder als Infusion verabreicht
oder unter die Haut (subcutan) gespritzt werden. Die
Anti-TNF-o-Antikdrper kdnnen bei Patienten mit Morbus
Crohn nach Versagen der anderen Standardtherapie-
maBnahmen eingesetzt werden. Bei einem Teil der Pati-
enten fUhren die Antikdrper zu einer raschen Verminde-
rung der Erkrankungsaktivitat. Dies gilt teilweise auch
fUr Patienten mit Fistelproblemen. Die regelmaBig wie-
derholte Gabe der Antikdrper kann bei einem Teil der
Patienten Erkrankungsrickfalle vermeiden. Einschran-
kend sind die hohen Kosten dieser Behandlung, allergi-
sche Reaktionen sowie das Auftreten von Infektionen,
einschlieBlich Tuberkulosefallen, zu vermerken.

Ziel jeder Behandlung eines Morbus Crohn ist es, die
akute Entziindung maoglichst effektiv zu beseitigen.
AuBerdem sollte durch eine medikamentése Therapie,
angepasste Ernahrung und erforderlichenfalls psychi-
sche Betreuung erreicht werden, dass die Ruhephasen
der Erkrankung mdglichst lange ausgedehnt und akute
EntzUndungsschibe immer seltener werden.
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In enger Zusammenarbeit erreichen Arzt und Patient
eine weitgehende Kontrolle der Entziindungsaktivitat.
Der Patient wird beschwerdefrei und kann eine weit-
gehend normale LebensfUhrung und eine hohe Lebens-
qualitat erreichen.
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Glossar

5-Aminosalicylsaure (5-ASA, Mesalazin): chemische
Substanz mit entztindungshemmender und wund-
heilungsfordernder Wirkung. Aufgrund seiner guten
Vertraglichkeit wird Mesalazin insbesondere bei der
Colitis ulcerosa zur akuten Behandlung und auch
langfristig zur Remissionserhaltung angewendet

Amyloidose: bindegewebige Ablagerung von Eiweil
und daraus folgende Stérung des Stoffaustauschs

Arthritis: entziindliche Gelenkerkrankung

Blutkdrperchen-Senkungs-Geschwindigkeit:
Sinkgeschwindigkeit der Blutkérperchen in ungerinn-
bar gemachtem Blut (Hinweis auf mogliche Entzin-
dungen)

Budesonid: Wirkstoff mit entzindungshemmenden
Eigenschaften (&hnlich dem Cortison), aber deutlich
reduzierter Nebenwirkungsrate

Cholangitis: Entziindung der Gallenwege

»Cortison“: umgangssprachlicher Sammelbegriff flr
eine Medikamentengruppe (Glukokortikoide), die vom
Nebennierenrindenhormon abgeleitet ist und bei
Morbus Crohn bei hoher Krankheitsaktivitat eingesetzt
wird und entziindungshemmend wirkt

Crohn: Burril B. Crohn (1884-1983), beschrieb die
lleitis regionalis erstmals als eigenstandiges Krank-
heitsbild (Morbus Crohn)

CRP: C-reaktives Protein: Entziindungsmarker

Darmlumen: Hohlraum des Darms, in dem der Darm-
inhalt transportiert wird und Nahrstoffe in den Korper
aufgenommen werden

Enzyme: Biokatalysatoren, die chemische Reaktionen
beschleunigen
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Episkleritis: Entziindung des Bindegewebes zwischen
Lederhaut und Bindehaut des Auges

Erythema nodosum: akut entziindliche Hauterkran-
kung des Unterhautfettgewebes

Fistel: rohrenférmiger, abnormer Gang von einem
krankhaft veranderten Hohlorgan (z. B. Darm) zu einem
anderen (z.B. Blase) oder zur Kérperoberflache

Granulome: Gewebe reagiert auf u.a. entzindliche
Prozesse mit typischer kndtchenartiger Neubildung

lleitis terminalis: Entziindung des Endbereichs
des Dinndarms; andere Bezeichnung fUr regionalen
Morbus Crohn

Immunsystem: komplexes System der Wirbeltiere,
um korperfremde Substanzen abzuwehren

Iridozyklitis: Augenentziindung der Iris und des
Ziliarkdrpers (mittlere Augenhaut)

Kausale Behandlung: Therapie, die auf die Ursachen
einer Krankheit gezielt ist

Konjunktivitis: Bindehautentziindung des Auges

Konservative Therapie: nicht-operative Behandlungs-
formen (Medikamente, Diat, Bewegungstherapie etc.)

Lasion: Schadigung, Verletzung
Mesalazin: siche 5-Aminosalicylsaure
Nephrolithiasis: Nierensteinkrankheit

Oligoarthritis: Entzindung von 2 bis 4 groBen Gelen-
ken gleichzeitig

Polyneuropathie: Erkrankung der peripheren Nerven

Psyche: Seele, GemUt

Resorption: Aufnahme von Stoffen Uber die Haut
oder Schleimhaut oder aus Geweben in die Blut-
oder Lymphbahn
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Retinitis: Netzhautentziindung

Salazosulfapyridin: Verbindung aus 5-Aminosalicyl-
saure und Sulfapyridin

Sekretion: FlUssigkeitsabsonderung oder Absonderung
von Molekulen aus Zellen

Skleritis: Lederhautentziindung des Auges
Subcutan: unter die Haut

Uveitis: Entzindung der mittleren Augenhaut
Zytokine: Botenstoffe der Entzlindung
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Als weitere Patientenbroschiiren
zu chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen sind u.a.
kostenlos erhaltlich:

— Colitis ulcerosa und Morbus Crohn
Eine Ubersicht Uber die Krankheitsbilder
und ihre Behandlung (S80)
71 Seiten

— Patientenfragen zu chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen
(Krankheitsbild, Ernahrung, Psychotherapie,
Staatl. Hilfen/Verbande) (S81)
63 Seiten
Aktualisierte Auflage 2009

— Morbus Crohn, Colitis ulcerosa und
Schwangerschaft (S82)
58 Seiten

— Erndhrung bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
20 Fragen — 20 Antworten (S84)
66 Seiten

— Medizinisches Stichwortverzeichnis zu chronisch
entztindlichen Darmerkrankungen (S86)
48 Seiten

— Mein Darm ist krank — was nun?
Ein Ratgeber von und fur Jugendliche und junge
Erwachsene mit Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
(in Zusammenarbeit mit der DCCV e.V.) (S90)
47 Seiten

— Kortikosteroid-Therapie bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen (Bu80)
32 Seiten

Bitte richten Sie Ihre Bestellung an:

FALK FOUNDATION e.V.

Leinenweberstr. 5
fg?&m 79108 Freiburg
/| Germany

Fax: 0761/1514-321
E-Mail: literaturservice@falkfoundation.de
www.falkfoundation.de
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