]
<
8
£
2
2
€
=
o
]
3
€
s
&
€
S
S
P
2
S
<
s
<
S
2
<
o
v
a
=
&
3
s
<
o

Therapie-Monitoring

Experten fordern einen hoheren
Stellenwert der Sonografie.

Ultraschall des Darms ist

erste Wahl

Der Sonografie zum Therapiemoni-
toring bei Morbus Crohn muss ein
hoherer Stellenwert zugeschrieben
werden als bisher, fordern Experten.

In der Ende 2018 ihre Giiltigkeit verlieren-
den S3-Leitlinie zur Diagnostik und The-
rapie bei M. Crohn fehle die Sonografie als
Verfahren der Erstdiagnostik, kritisieren
Prof. Michael Gebel und Privatdozent Dr.
Andrej Potthoff von der Medizinischen
Hochschule Hannover [1]. Aktualisiert
werden miissten die Empfehlungen eben-
so in Bezug auf den Nutzen der Sonogra-
fie fiir das Krankheitsmonitoring im Ver-
gleich zu anderen bildgebenden Verfah-
ren. Sie sei die Methode der ersten Wahl,
auch unter dem Aspekt der Patientencom-
pliance, so Gebel und Potthoft.

Sie verweisen auf die hohe Strahlenbe-
lastung der Computertomografie (CT).
Die magnetresonanztomografische
(MRT) Enteroklyse sei nach Riicknahme
der Zulassung fiir lineares Gadolinium-
kontrastmittel und wegen des Nachwei-
ses von Gadoliniumeinlagerungen im
Gehirn ,nicht mehr unproblematisch®
Die Experten erinnern daran, dass es be-
ziiglich der diagnostischen Sicherheit

keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Sonografie, CT und MRT gebe. In
der perianalen Fisteldiagnostik werde der
oft schmerzhafte transrektale endoskopi-
sche Ultraschall empfohlen. ,,An die ein-
fache, aber dennoch sehr effektive peria-
nale Sonografie wird in der Leitlinie nicht
gedacht.“

Was sind die Beurteilungskriterien?
Beurteilungskriterien sind die Darm-
wanddicke, die Abgrenzbarkeit der einzel-
nen Schichten der Wand, ihre Steifigkeit
und Peristaltik, das Lumen sowie Lymph-
knotenverdnderungen. Hinzu kommt in
der Farb-Doppler-Untersuchung der Hy-
perdmiegrad. Mit der Kombination aus
Hyperdmiegrad und Wanddicke lésst sich
in Form des Limberg-Scores die Krank-
heitsaktivitit beschreiben.

Bereits frith nach Therapiebeginn zeigt
die Sonografie Anderungen der transmu-
ralen Krankheitsaktivitit an. Eine Multi-
center-Studie hat bestitigt, dass die Ultra-
schallparameter zum Monitoring der Ak-
tivitat der Erkrankung ,robust und weitge-
hend untersucherunabhingig sind.“  ner

1. Gastroenterologe 2018; 13: 304-310

UBRIGENS

... erkranken Patienten, die bereits im Kin-
desalter an einer CED leiden, doppelt so
haufig an Krebs wie Menschen ohne friihe
Krankheitslast. Colitis ulcerosa ist mit einem
deutlich hoherem Risiko fiir Krebs ver-
knipft als Morbus Crohn.

BMJ 2017; 358: J3951

... gilt auch bei Kindern
mit aktivem Morbus

Crohn die vollstandig
enterale Erndhrung
als primare Thera-
pieoption.
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Heilberufe/Das
Pflegemagazin
2018; 70: 34-36
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... steigern extraintestinale Manifestatio-
nen eines Morbus Crohn die Krankheitslast
und kdnnen die individuelle Prognose be-
stimmen. ner

Internist 2018; 59: 681-93
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Punkte sammeln in der
Sommerakademie mit e.Med-Abo

Auch 2018 haben wir in der Sommerakademie ausge-
wahlte CME-Kurse fiir lhre hausarztliche Fortbildung
zusammengestellt.

Zum Thema ,Morbus Crohn” finden Sie unter
www.springermedizin.de/sommerakademie
aktuell den Kurs

»Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

- Welche Patienten mit chronisch aktiver
CED benotigen eine Biologikatherapie?”

Zur Teilnahme bendtigen Sie ein e.Med-Abo, mit dem
Sie Zugang zu allen Inhalten auf SpringerMedizin.de
erhalten.

Nutzen Sie die Sommerzeit, um CME-Punkte zu sam-
meln und um sich schnell und effizient fortzubilden.

Testen Sie SpringerMedizin.de 14 Tage lang kostenlos
und unverbindlich mit dem e.Med-Abo:
www.springermedizin.de/eMed
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