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Odynophagie und Morbus Crohn
U. Gassmann, R. Hürlimann, M. Krause

Abbildung 2.
Sigmabefund, 40 cm ab ano mit
ebenfalls landkartenförmigen 
Ulzerationen und dazwischen 
normal erscheinendes Epithel im
Sinne einer segmentalen Kolitis.

Abbildung 1.
Proximaler Ösophagus mit 
landkartenförmigen, teils längs-
gestellten Ulzerationen und da-
zwischen normal erscheinendes
Plattenepithel. Am Rand der
Läsionen zeigte sich eine ver-
mehrte Kontaktblutungstendenz.

Eine 80jährige Patientin mit seit sechs Mona-
ten bekannter Crohn-Kolitis beklagt sich neu
über Odynophagie. Endoskopisch kommen im
proximalen und mittleren Ösophagus land-
kartenförmige Ulzerationen zur Darstellung 
(Abb. 1). Diese unterscheiden sich nur unwe-
sentlich von den gleichzeitig erhobenen, kolo-
skopischen Befunden (Abb. 2). Die Ösophagus-
Biopsien erbringen den Nachweis einer aus-
geprägten, ulzerierenden Ösophagitis mit Gra-
nulationsgewebe, allerdings ohne Nachweis
pathognomonischer Epitheloidzellgranulome.
Da anderweitige Ursachen (medikamentöse,
infektiöse und Reflux-Ösophagitis) fehlen, wird

die Diagnose einer Crohn-Ösophagitis, auf-
grund des endoskopischen Aspektes und der
gleichzeitig bestehenden Kolitis, favorisiert. Es
wird eine hochdosierte Steroidtherapie (Pred-
nison 50 mg 1/d) in Kombination mit Mesala-
zin eingeleitet, worunter es rasch zu einer deut-
lichen Besserung der Beschwerden kommt. Die
nach vier Wochen durchgeführte obere Pan-
endoskopie zeigt eine vollständige Regredienz
der ösophagealen Ulzerationen. 
Die Crohn-Ösophagitis stellt eine seltene Mani-
festation dieser Erkrankung dar. Sie kann alle
ihrer Komplikationen (Stenosierung, Fistulie-
rung, Entwicklung zum Adenokarzinom) auf-
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weisen [1, 2]. In der englischsprachigen Litera-
tur sind bisher 77 Fälle beschrieben worden,
wobei in 80,5% (n = 62) gleichzeitig eine Ileo-
Kolitis bestand (isolierte Ösophagitis in 13%, 
n = 10) [3]. 
In nur bis zu 50% gelingt der bioptische Nach-
weis von charakteristischen Epitheloidzellgra-
nulomen [4]. Die histologische Diagnose kann

meist erst im Resektat oder autoptisch gestellt
werden [5]. Daher ist infolge der hohen Koinzi-
denz, neben dem endoskopischen Aspekt, das
gleichzeitige Bestehen einer Crohn-Kolitis für
die Diagnose wegweisend. Da die endoskopi-
schen Befunde oft unspezifisch sind, müssen
andere Ursachen, insbesondere eine infektiöse
Ösophagitis, ausgeschlossen werden. 
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