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Ein 15- und ein 16-jähriger Patient stellten sich mit persistierender
Mundschleimhautentzündung, Aphthen und Schleimhautschwellungen im
Universitätsklinikum Münster vor. Einer der Patienten hatte chronische Diarrhoe
unklarer Genese.
Es erfolgten eine Mundschleimhautbiopsie, eine Ösophagogastroduodenoskopie
und eine Koloskopie. Die entnommenen Gewebeproben bestätigten die Diagnose
MC des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes.
Die systemische Therapie erfolgte mit dem TNF-alpha- Inhibitor Infliximab alle 6-8
Wochen. Die Mundschleimhaut wurde topisch mit einer Clobetasolmundspülung
behandelt. Bei beiden Patienten kam es zu einem deutlichen Rückgang der oralen
Symptome.

.

MC ist eine Dysregulation der mukosalen Immunantwort und kann grundsätzlich in
jedem Abschnitt des Gastrointestinaltrakts auftreten. Dabei ist ein
diskontinuierlicher, granulomatöser Befall der gesamten Darmwand mit Bildung von
Fisteln, Ulzerationen, Verdickungen und Stenosen charakteristisch.
Am häufigsten tritt MC in den Industrieländern auf und beginnt zwischen dem 15.-
30. Lebensjahr (1). Läsionen der Mundschleimhaut gehen in 10 % der Fälle den
Anzeichen im Verdauungstrakt voraus (2).
Neben gelegentlichen leukoplakischen und lichenoiden Veränderungen wurden
aphthoid ulzerative Läsionen an der Mundschleimhaut mit MC in Verbindung
gebracht. Aber auch mukosale sowie gingivale Hyperplasien, Schleimhaut-
Pseudopolypen („mucosal tags“), Lippenschwellungen und vestibuläre Falten das
sog. Pflastersteinrelief („cobblestone pattern“) mit Hyperplasien, die durch Fissuren
unterbrochen werden, sind beschrieben (3, 4).
Typischerweise verläuft der MC schubartig. Neben unspezifischen Symptomen
können Schmerzen und Krämpfe im Unterbauch sowie Durchfälle auftreten. Die
Diagnose wird neben dem klinischen Verlauf, dem Labor und den röntgenologischen
Befunden letztlich endoskopisch gestellt und histologisch gesichert. Die orale
Biopsie allein ist unzureichend für die Diagnosestellung.
Differentialdiagnosen sind das Granulom durch Reaktion auf Fremdkörper,
Infektionskrankheiten, Lichen ruber, systemische Entzündungskrankheiten oder
Leukämien, die sich oft durch klinische, mikrobiologische und/oder
histopathologische Symptome unterscheiden sowie Stomatitis durch
Mangelernährung, Sarkoidose oder das Melkersson-Rosenthal-Syndrom (5).
In der Mehrheit der Fälle gehen die oralen Symptome durch die Behandlung der
intestinalen Krankheit zurück (2).
Eine lokal angewendete Glukokortikoidtherapie ist bei 50% der Patienten
ausreichend, allerdings treten häufig Rezidive auf. Bei Patienten mit starker
Beeinträchtigung, erfolgt eine systemische Behandlung mit Kortikosteroiden, TNF-
alpha-Inhibitoren (Infliximab, Adalimumab) oder Immunsuppressiva (Azathioprin)
(5).
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Diskussion

Mundschleimhautbefund:
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Unklare Schleimhautveränderungen, insbesondere Hyperplasien, können auf einen
Morbus Crohn (MC) zurückzuführen sein.
Die Sensibilisierung im Hinblick auf den Nachweis dieser – manchmal der
eigentlichen Krankheit vorausgehenden – Läsionen kann eine Früherkennung
ermöglichen und die diagnostische und therapeutische Behandlung des Patienten
verbessern.
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