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Die Haufigkeit der chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankungen hat in den
letzten Jahrzehnten deutlich zugenom-
men. Diese Erkrankungen spielen heute
nicht nur in der Praxis des Spezialisten
eine wichtige Rolle, auch allgemeininter-
nistisch ausgerichtete Arzte sind zuneh-
mend in der Langzeitbetreuung dieser
Patienten involviert. In den letzten Jahren
sind bedeutende Fortschritte in der The-
rapie chronisch-entziindlicher Darm-
erkrankungen erzielt worden. So ist das
medikamentds-therapeutische Arsenal
bedeutend gewachsen, damit einherge-
hend wurden auch wichtige Erkenntnisse
gewonnen, wie der kiinftige Verlauf der
Erkrankung durch medikamentése The-
rapien bestimmt werden kann. Dies be-
dingt aber auch eine steigende Komple-
xitdt der medikamentdsen Behandlung
des Morbus Crohn und der Colitis ulce-
rosa, die grofle Anspriiche an das Wis-
sen und die Erfahrung der behandelnden
Arzte stellt. Dieses Schwerpunktheft soll
hierzu die wichtigsten neuen Erkenntnis-
se in konziser Form vorstellen und Hilfe-
stellungen fiir haufige Probleme im Pra-
xisalltag bieten.

Die zunehmend steigende Auswahl an
Kklinisch verfiigbaren Substanzen, die auf
verschiedene Mechanismen im entziind-
lichen Geschehen zielen, erlaubt eine in-
dividualisierte Therapie, die unter ande-
rem die Aktivitit, die Ausdehnung der
Erkrankung und das individuelle Risi-
koprofil beriicksichtigt (u. a. auch das
Ansprechen auf frithere Medikamenten-
kombinationen). Die klinische Evalua-
tion alleine geniigt nicht, um die idealen
Therapieformen und Kombinationen ver-
schiedener Medikamentenklassen zu de-
finieren. So sind C-reaktives Protein und
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Calprotectin zwar wichtige Laborparame-
ter zur Erfassung der entziindlichen Akti-
vitit. Entscheidend ist aber die endosko-
pische Evaluation, die mit der Erfassung
der entziindlichen Verdnderungen eine
wichtige Grundlage zur prognostischen
Beurteilung und differenzierten Therapie
liefert. Dazu kommen als weitere Unter-
suchungsverfahren Kapselendoskopie,
MRT und vor allem Ultraschall, die eben-
falls zur Optimierung der Therapie hin-
zugezogen werden konnen, deren Stellen-
wert allerdings weniger gut definiert ist.

Mit der Entwicklung hochpotenter en-
teral und vor allem parenteral wirksamer
Medikamente ist die topische Anwen-
dung von Aminosalicylaten und Steroi-
den in den Hintergrund geraten, obgleich
deren topische Applikation bei der Colitis
ulcerosa wirksamer sein kann als oral ver-
abreichte Préaparate. Neue topisch wirksa-
me Therapieverfahren wie Tacrolimus
und Alicaforsen werden zurzeit in kon-
trollierten Studien evaluiert und kénn-
ten eine vielversprechende Erganzung zu
den heute verfiigbaren Therapieverfahren
darstellen.

Patienten, die nicht oder nicht mehr
auf eine Steroidbehandlung von entziind-
lichen Schiiben ansprechen, sind heute
keine Seltenheit mehr. Bei dieser Patien-
tengruppe und auch bei Patienten, die
primér auf eine Steroidbehandlung an-
sprechen, muss eine Langzeittherapie zur
Remissionserreichung und -erhaltung dis-
kutiert werden. Der sinnvolle differenzial-
therapeutische Einsatz von Immunmodu-
latoren, TNF-Blockern und Calcineurin-
inhibitoren zur Remissionserhaltung ist
auch heute eine komplexe Aufgabe, bei
der verschiedene Faktoren wie Komor-
biditaten und individuelle Vertraglichkeit

sowie die Wiinsche des Patienten beriick-
sichtigt werden miissen. Dies stellt ange-
sichts der wachsenden Zahl von neuen
Substanzen, die auch kostenméaflig stark
ins Gewicht fallen, eine grofie Herausfor-
derung dar.

Ebenso ist eine medikamentdse Re-
zidivprophylaxe nach einer operativen
Intervention — in der Regel nach einer
Darmresektion bei M. Crohn - wichtig,
um weitere Rezidive und Operationen zu
vermeiden. Hier sind das individuelle Ri-
sikoprofil des Patienten und vor allem der
endoskopische Befund richtungsweisend.
Bei Patienten mit einem hohen Risiko-
profil und typischen entziindlichen Ver-
anderungen in der Endoskopie kénnen
so gezielt Mesalazine, Immunmodulato-
ren oder TNF-Blocker eingesetzt werden.
Allerdings fehlen noch Langzeitstudien
mit geniigend hohen Patientenzahlen,
um den Wert von remissionserhaltenden
Therapien nach operativen Interventio-
nen besser einordnen zu konnen.

Eine besondere therapeutische He-
rausforderung sind die immer haufiger
auftretenden extraintestinalen Manifesta-
tionen, wie das Erythema nodosum, das
Pyoderma gangraenosum, die Episkleri-
tis, Uveitis, primar sklerosierende Cholan-
gitis (PSC) sowie die verschiedenen Ge-
lenkmanifestationen. Diese Begleitmani-
festationen der chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen sind als Ausdruck
der Systemerkrankung anzusehen und
konnen den Krankheitsverlauf entschei-
dend beeinflussen, damit auch wesentlich
zur Morbiditét beitragen. Eine frithe Er-
kennung dieser extraintestinalen Krank-
heitsbilder und der Einbezug von Fach-
spezialisten, wie z. B. des Augenarztes,
des Dermatologen und des Rheumatolo-
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gen, sind entsprechend einem interdiszi-
plindren Ansatz wichtig, um eine effizien-
te Behandlung zu ermdéglichen.

In dieser Ausgabe von Der Gastroente-
rologe haben ausgewiesene Experten die
neuesten Entwicklungen in der Behand-
lung der chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen, insbesondere auf dem Ge-
biet der medikamentdsen Therapien, zu-
sammengestellt und ihren sinnvollen Ein-
satz kritisch diskutiert. Vor allem werden
in dieser Artikelserie hidufige therapeuti-
sche Probleme angesprochen, die gerade
im Praxisalltag eine besondere Rolle spie-
len, z. B. die sinnvolle medikamentose
Therapie bei Steroidversagen oder die Be-
handlung von haufigen extraintestinalen
Manifestationen der chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankungen. Der prakti-
zierende Arzt findet in diesem Heft eine
kritische, evidenzbasierte Evaluation zu
den wichtigsten Themen auf diesem sich
schnell entwickelnden Gebiet.
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Wenn innerhalb weniger Jahre eine Neuauf-
lage eines Lehrbuchs notwendig ist, so zeugt
das einerseits von der guten Qualitat der ers-
ten Auflage des Buches und andererseits von
hoher Nachfrage. Dass nun die zweite Auflage
des Vielmenschenwerkes,Padiatrische Gast-
roenterologie, Hepatologie und Ernahrung”
erschienen ist, die von Rodeck und Zimmer
herausgegeben wird, ist ein Beleg dafiir.

Im vergangenen Jahrzehnt konnte sich die
Padiatrische Gastroenterologie und Hepato-
logie auch in Deutschland als anerkannte
Subdisziplin etablieren. So war es folgerichtig,
gerade im Zeitalter von ,gidf — google ist dein
Freund” ein deutschsprachiges Lehrbuch zu
verfassen.

In der zweiten Auflage wurden alle Kapitel
nochmals liberarbeitet und um einige all-
tagsrelevante Themen ergénzt. So spielt die
zunehmend wichtiger werdende Interdiszi-
plinaritat bei der Betreuung von Kindern mit
gastroenterologischen Problemen eine grof3e
Rolle. Durch die Einbindung von kinderneu-
rologisch, psychosomatisch und erndhrungs-
wissenschaftlich orientierten Kolleginnen
und Kollegen wird das Buch auch diesem mo-
dernen interdisziplinaren Anspruch gerecht.
Dazu gehort auch das manchmal lastige, aber
wichtige Thema der Qualitatssicherung, das in
der Neuauflage groB3ere Beachtung erhielt.
Auch die zweite Auflage wird dem Anspruch
gerecht, alle in Klinik und Praxis relevanten

Fragen der Kindergastroenterologie und He-
patologie abzubilden. Der Spagat zwischen
der Beriicksichtigung haufiger und damit oft
alltagsrelevanter Themen unter gleichzeitiger
Beleuchtung seltener Krankheitsbilder gelingt
auf hervorragende Weise. Alle verfiigbaren
Leitlinien der Fachgesellschaft sind ausfiihr-
lich gewiirdigt und in Gibersichtlicher Weise
dargestellt. Seltenere Themen wie z.B. die
Autoimmunenteropathie oder Fragen zur
Diinndarmtransplantation finden aber eben-
so Berticksichtigung.

Das modernere Farbschema ist optisch

sehr ansprechend. Die Darstellung der
Kapitel- und Seitenzahlen ist etwas ge-
wohnungsbediirftig und die quer gedruckte
Medikamentenliste erschwert ein wenig die
Ubersichtlichkeit. Diese Details sind aber auch
die einzigen kleinen Verbesserungsvorschlage
fiir die nachste Auflage.

Insgesamt ist die zweite Auflage eine hervor-
ragende Uberarbeitung eines schon guten
Vorgangers". Das Buch sei nicht nur allen
Kindergastroenterologen empfohlen, son-
dern auch allen Pédiatern und Kinderchirur-
gen, die sich mit gastroenterologischen und
hepatologischen Themen sowie Erndhrungs-
fragen beschaftigen — und wer tut das nicht
— warmstens ans Herz gelegt.
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