
•  Diagnose, Punktion und Drainageeinlage 
(bridge to surgery) 
à Sonografie und MRT (Diagnose) 
à CT (Therapie) 
 

•  Antibiose und Drainage! 
Perianal: Inzision und Drainage 
Intraabdominell: offen-chirurgisch 
 

•  Endoskopie spielt fast keine Rolle für die Diagnostik 
und Therapie von Abszessen 

Abszess bei CED 



Abszess bei CED 

(Bermejo et al., 2012) 

Erfolg der Therapie nach 1 Jahr      63%           30%        91% 

70% der Patienten werden im Verlauf operiert! 
 
àdavon 50% mit intraoperativer Diagnose von Fisteln 
àdavon 95% mit Segmentresektion und/oder Ileozökalresektion 



•  Perianale Fistel: 
Inzision & Drainage … und (Antibiotika) 
therapierefraktärer Verlauf à Stoma/Proktektomie 
 

•  Intraabdominelle Fistel/Fistel im kleinen Becken: 
Schnittbildgebung (Lokalisation? Abszess?), ggf. 
Antibiotika  
àImmunsuppressive Therapie  
àggf. Operation 
 

•  Endoskopischer Fistelverschluss ist in der Regel nicht 
angezeigt (und auch nicht sinnvoll!) 

Fistel bei CED 



Ösophago-bronchiale Fistel bei M. Crohn (1) 

12/2008 



Ösophago-bronchiale Fistel bei M. Crohn (2) 

Onyx® LES  

Fibrin-/Histo- 
acrylgemisch 

01/2009 

09/2014 



Ösophago-bronchiale Fistel bei M. Crohn (3) 

12/2014 

Verschluss mit Amplatzer Vascular Plug 



•  Häufigkeit (30% der Crohn-Patienten) 
10-20% Stenosen bei nicht vor-operierten Patienten 
80-90% Anastomosenstenosen 
 

•  Keine Standards 
Draht? Ballongröße? Länge der Insufflation? 
Durchleuchtung? Steroide? Stenosenlänge? 

•  Sekundäre Stenosen können primär 
mit 15-18 mm dilatiert werden 

Stenose bei CED 

(van Assche et al., 2012) 



Ballondilatation bei M. Crohn 

(Paine & Shen, 
2013) 



•  initiale Diagnostik bei einer kleinen Subgruppe von 
Patienten mit isoliertem Dünndarmbefall 

•  gezielte Diagnostik von radiologisch suspekten 
Läsionen/unklaren Strukturen  

 
à  In Einzelfällen Vermeiden unnötiger Laparotomien 

 
 
•  Therapie: Bergung von Kapseln 
•  Therapie: Dilatation von Stenosen 
 
 àu. U. Vermeiden sofortiger Laparotomien 

 
 
 

Ballonenteroskopie bei M. Crohn 



•  Abszess: Antibiose, Punktion & Drainage, OP, 
keine Endoskopie! 
 

•  Fistel: Drainage, immunsuppressive Therapie 
nach Abszessausschluß, OP, selten 
Endoskopie 

•  Stenose: überwiegend Endoskopie 
Ballondilatation, eventuell OP  

Zusammenfassung 


