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Bei dem 79jährigen, gesunden Patienten be-
stand seit zwei Jahren eine leichte Eisenman-
gelanämie. Gastroskopisch fand sich eine zum
Teil erosive, Helicobacter-pylori-positive Ga-
stritis, wobei die Kontrollgastroskopie nach er-
folgreicher Eradikationstherapie unauffällig
war. In der Koloskopie gesehene vereinzelte
erosive Veränderungen im terminalen Ileum
zeigten histologisch unspezifische Befunde,
einer möglichen mikroskopischen Kolitis ent-
sprechend. Anlässlich eines akuten Hämoglo-
binabfalles auf 8,2 g/dL und rechtsseitigen Un-
terbauchschmerzen wurde der Patient erneut
koloskopiert. Die Ileozökalklappe war von mul-
tiplen erosiven Veränderungen befallen und
zeigte eine akute Sickerblutung (Abb. 1). Im
terminalen Ileum konnten ebenfalls multiple
Erosionen auf sonst normaler Schleimhaut ge-
sehen werden (Abb. 2). Histologisch waren die
Befunde auch ohne Nachweis von Granulomen

vereinbar mit einem M. Crohn. Unter der The-
rapie von Steroiden, Mesalazin und Metronida-
zol wurde der Patient rasch asymptomatisch.
In einer Serie von 337 prospektiv erfassten Pa-
tienten mit M. Crohn wurden bei 52% eine An-
ämie und in 37% ein Eisenmangel gefunden [1].
Eine Eisenmangelanämie als einziges klini-
sches Zeichen eines M. Crohn ist eine Rarität
und wird in der Literatur nur in einzelnen Fall-
berichten beschrieben [2, 3]. Eine akute untere
gastrointestinale Blutung ist eine seltene Kom-
plikation bei M. Crohn und wird in der Litera-
tur mit einer Häufigkeit von 0,9–6% angegeben
[4–6]. Untere gastrointestinale Blutungen bei
M. Crohn finden sich in allen Altersklassen. In
einer kürzlichen Studie wurde eine Altersver-
teilung bei 34 untersuchten Patienten mit un-
terer gastrointestinaler Blutung bei M. Crohn
von 18–75 Jahren mit einem Median von 31
Jahren gesehen [7].

Blutungsanämie bei 
M. Crohn im Alter
S. Alberta, W. Vetterb, M. Frieda

a DIM Gastroenterologie, 
Universitätsspital Zürich

b Medizinische Poliklinik, 
Universitätsspital Zürich

Korrespondenz:
Prof. Dr. med. Michael Fried
Leiter der Abteilung 
Gastroenterologie und 
Hepatologie
Universitätsspital
CH-8091 Zürich

Abbildung 1.
Ileozökalklappe mit erosiven 
Veränderungen und akuter 
Sickerblutung.

Abbildung 2.
Terminales Ileum mit erosiven 
Veränderungen.
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