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Potentielle Interessenkonflikte

keine
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Themen

 Verlaufsformen und Therapiestrategien der CED

 Therapieziele 

 Therapiebeendigung / Pausierung
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Chronisch entzündliche Darmerkrankung (CED)

Chronisch = anhaltend, dauerhaft
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Verlaufsformen CED

43 %

32 %
3 %

Solberg IC et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5:1430–8, 

Solberg IC et . Scand J Gastroenterol 2009, 44, 431-440

19 %
6 %

37 %
1 %

55 %

Colitis ulcerosa

M. Crohn
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Step Up - Ansatz

Mesalazin, Sulfasalzin1.

2.

3.

4.

5.

Prednisolon

Azathioprin/MTX

Anti-TNF

Anti-Integrine

Small molecules

JAK- Inhitoren

Sp1-Rez Ang

Chirurgie6.
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Früher Therapiebeginn schützt vor Komplikationen

Pariente B et al  , Inflamm Bowel Dis. 2011; 17: 1415-1422

M. Crohn
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Step up Top down 

Mesalazin, Sulfasalzin

1.

2.

3.

4.

Prednisolon

Azathioprin/MTX

Anti-TNF

Anti-Integrine

Small molecules

JAK- Inhitoren

Sp1-Rez Ago
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Therapiekosten

https://www.kvno.de/fileadmin/shared/pdf/online/verordnungen/ag_arzneimittel/2021-11-30_CED.pdf?v=1640016385

Quelle: 

Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein

Stand: 11/2021



DRK Kliniken Berlin Westend

Über- und untertherapierte Patientengruppen
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One does not fit all
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iindividuell und mehrdimensional

Alter

Patientenwunsch

Risikofaktoren für 
schweren Verlauf

Schweregrad

Begleiterkrankungen
Lebensphase

Entzündungs-

lokalisation

Extraintestinale

Manifestationen

Laborbefunde

Anti-TNF
Small molecules

Azathioprin/MTX

Kortison

Keine Therapie

Chirurgie
Sp1-Rez Ant

Anti-Integrine

+/-
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Ziele der Therapie am Anfang der Erkrankung

Höchste Priorität

• Möglichst schnelle Besserung der Symptome

• Wiederherstellung des gewohnten Alltags (gesellschaftlich, intim, Arbeitsleben)

• Anhaltende Wirkung und Beschwerdefreiheit

• Keine schweren Nebenwirkungen

Mittlere Priorität

• langanhaltende Remission

• Vermeidung eines komplizierten Verlaufes mit Fistelung, Stenosierung, Operationen, 
Kurzdarmsyndrom

Geringere Priorität

• Bedeutung von Langzeit Nebenwirkungen und Langzeitrisiken

• Therapiekosten

! ! !


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Sie haben Ihr erstes Ziel erreicht = Remission

Teilhabe kann wieder gelebt werden

„ jetzt wo es besser ist, bloß nichts riskieren“ 

„never change a winning team“
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….. Jahre später…..  Langzeitremission

„geht es nicht aus ohne das Medikament“

„Ist die CED geheilt?“

Sorgen um Langzeitrisiken und Nebenwirkungen 

der Medikamente

Hohe Kosten (für Patient und Gesundheitssystem)
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Exit Strategien

• Risiko von Langzeit Nebenwirkungen

• Risiko von Infektionen (anti-TNF)

• therapiebedingtes Krebs-Risiko 

• Krankheitskontrolle aufgeben

• Risiko eines Rückfalls/Schubes

• Wirkungsverlust der Therapie 

nach Wiederbeginn?
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Gibt es klare Regeln zum Exit?

„NEIN“

…. aber Hinweise und Empfehlungen 
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Kortison   „Wundermittel und Fluch“

- weiterhin wichtiges Kurzzeit Medikament 

- Nebenwirkungen auch bei kleinen Dosen möglich

Keine Remssionserhaltende Wirkung

daher KEIN Langzeit Einsatz (>3 Monate)
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5-Aminosalicylsäure (5-ASA/Mesalazin/Sulfasalazin)
Selten Nebenwirkungen

- Durchfall (3 %)

- Kopfschmerzen (2 %)

- Übelkeit (2 %) 

- Hautrötung (Rash, 1 %)

Sehr selten schwere Nierenerkrankung

Sulfasalzin  reduziertem Spermienzahl (reversibel)

Häufig durch Zusatzstoffe

Wechsel des Präparates 

möglich

Langzeittherapie bei Colitis ulcerosa reduziert das Darmkrebsrisiko 

KEINE Empfehlung zum Absetzen bei Langzeitremission

Ggf. Dosisreduktion auf 2 gr/Tag
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Azathioprin/6-Mercaptopurin (Prodrug)

Erhöhtes Risiko bei Langzeiteinnahme für 

- Lymphknotenkrebs (Lymphome) 

Risiko ca. 3-fach erhöht insbesondere Ältere Patienten >70 Jahre

- weissen Hautkrebs  (Basaliom, Plattenepithelkarzinom)

ABER: Der Patient kann was aktiv dagegen tun: 

Meiden von ausgiebigem Sonnenbaden

Guter Sonnenschutz

1x jährliche Hautarztuntersuchung

Monotherapie oder als Co-Medikament zu TNF alpha Blockern (Reduktion von drug AK Bildung)
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Die Sicht des Patienten

Patienten mit M. Crohn unter Kombinationstherapie TNF + AZA in Remission 

Corey A. et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021 , Volume 19 Issue 2 Pages 403-405
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Die Sicht des behandelnden Arztes 

Corey A. et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021 , Volume 19 Issue 2 Pages 403-405

Patienten mit M. Crohn unter Kombinationstherapie TNF + AZA in Remission 
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Wie hoch ist das Risiko für erneuten Schub nach 
Absetzen der Therapie ?

Wirkstoff 1 Jahr 

nach Absetzen

2 Jahre

nach Absetzen

5 Jahre

nach Absetzen

Azathioprin 30% 50-75%

Infliximab / Adalimumab 30% >50%

Vedolizumab 50%

Ustekinumab 60 %

Tofacitinib 80 %

Crispino et al. World J Clin Cases 2023 April 26; 11(12): 2657-2669

Erneute CED Schub bei 2 von 3 Patienten innerhalb 2 Jahren
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Wirkt die Therapie noch bei Wiederbeginn?

Crispino et al. World J Clin Cases 2023 April 26; 11(12): 2657-2669

Häufigeres Vorkommen: Anti- TNF ἀ AK (Infliximab , Adalimumab, Golimumab)

Geringes Vorkommen: anti-Integrin AK: (Vedolizumab)

anti- IL 12/23 AK ( Ustekinumab), 

Bildung von Antiköpern gegen 

den Antikörper (das Medikament)

- Allergische Reaktion bei erneutem Therapiebeginn

- Wirkverlust nach erneutem Therapiebeginn

Bislang kein Vorkommen:   JAK inhibitoren (Tofacitinib, Filgotinib, Upadacitinib)

S1p- Rezeptor Modulator (Ozanimod)
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Wirkt die Therapie noch bei Wiederbeginn?

Wirkstoff Wirksamkeit nach 

Wiederbeginn

Azathioprin 75-90 % (meist + 

Kortison)

Infliximab / Adalimumab 80-90 %

Vedolizumab 50-65 %

Ustekinumab 40-65 %

Tofacitinib 50-75 %

Crispino et al. World J Clin Cases 2023 April 26; 11(12): 2657-2669

Wirksamkeit  nach Re-Start der Therapie bei 2 von 3 Patienten
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Therapieoptionen 2024

Größere Auswahl  Ein einfacher Wechsel bei Wirkverlust ist möglich. 
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Therapieexit / -pause bei wem?
Der richtigen Patient zum richtigen Zeitpunkt

Risikofaktoren für einen frühen Relaps nach Therapiepause = NICHT der richtige Patient

M. CROHN 

 Junges Alter bei Erstdiagnose

 Männliches Geschlecht

 Hochrisiko Krankheitsverlauf (Fisteln, Stenosen)

 Erhöhte Entzündungswerte (CRP, Leukozyten)

 Blutarmut

 Notwendigkeit mehrfacher Kortisiontherapien

 Kombinationstherapien (z.B. Azathioprin + IFX)

 Aktive Raucher

Colitis ulcerosa

 Erhöhte Entzündungswerte (CRP, Leukozyten)

 Männliches Geschlecht

 Extensive diesease (Pancolitis)

 Mehrere Schübe unter Azathioprin

Crispino et al. World J Clin Cases 2023 April 26; 11(12): 2657-2669
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Therapieexit / Pause bei wem?
Der richtigen Patient zum richtigen Zeitpunkt

Langjährig anhaltende stabile Remission

- 3-5 Jahre Azathioprintherapie

- > 2 Jahre anti-TNF-alpha Therapie

Passende Lebenssituation (Auslandsaufenthalt, Schwangerschaft, Ausbildung, Reisen)

Der richtige Zeitpunkt
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A. Sorgfältige Bestandsaufnahme VOR Therapie EXIT

Patienten-Befinden: Stuhlfrequenz, Schmerzen, Blutungen, Gewichtsverlauf

Labor:  CRP, weisse Blutkörperchen, Calprotectin im Stuhl
(ggf. Medikamenten- Talspiegel)

Bildgebung: Sonographie, MRT Sellink

Endoskopie:  optischer Schleimhautbefund 
- mit Biopsien histologischer Schleimhautbefund
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B. Evaluation eines Plan B VOR Therapie EXIT
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C. Engmaschige Kontrollen nach Exit

Relaps am häufigsten im 1. Jahr 

Klinische Kontrollen:

Laborkontrollen alle 3 Monate: 

CRP

Calprotectin im Stuhl 

Ggf. Sonographie / Endoskopie

zeitnaher Wiederbeginn einer Therapie
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Zusammenfassung
CED Therapiedeskalation in langjähriger Remission ist möglich

2 von 3 Patienten erleiden erneutem Schub innerhalb 2 Jahren, 
welcher meist gut „eingefangen“ werden kann 

Richtigen Auswahl von Patient, Zeitpunkt und Medikament in einem 
gemeinsamen Entscheidungsprozess zwischen Patient & Arzt

sorgfältige Diagnostik VOR Medikamenten Deeskalation notwendig

engmaschigen Kontrolle NACH Medikamenten Deeskalation  (Calprotectin) essentiell
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Dank für Ihr Interesse!

- lichen


