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Jahren noch zunehmen. So werden voraussichtlich weitere In-
tegrinantagonisten, Janus-Kinase-Inhibitoren sowie luminal
wirksame Strategien die vorhandenen Optionen ergänzen. Die
Herausforderung für die Zukunft wird sein, das geeignetste
Medikament für den individuellen Patienten zu identifizieren.
In Anbetracht der zunehmenden Zahl an Medikamenten wer-
den Prädiktoren benötigt, die bei dieser Entscheidung eine
Unterstützung sind.

Fazit
> Wird das Ziel der Remissionsinduktion mit Steroiden nicht

erreicht, muss in Abhängigkeit der Krankheitsaktivität ein
klassisches Immunsuppressivum, oder aber primär ein
schnell wirksames Biologikum (TNF-Antikörper/Usteki-
numab) hinzugenommen werden.

> Die steroidfreie Remission stellt ein zentrales Therapieziel
dar.

> Für die Remissionsinduktion und auch -erhaltung kann vo-
rübergehend eine Kombinationstherapie (Biologikum plus
Immunsuppressivum) erforderlich sein.
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Was zählt nicht als Risikofaktor für einen komplizierten
Verlauf von Morbus Crohn?

perianaler Befall
Alter > 40 Jahre
Steroide im ersten Schub

Welche Aussage über Infliximab trifft zu?
Therapienaive Patienten können in 44 Prozent der Fälle nach
Woche 26 eine steroidfreie Remission erreichen.
Die Kombination mit einem klassischen Immunsuppressivum
führt nicht zu einer Erhöhung der Ansprechrate.
TNF-Antikörper benötigen mehrere Wochen bis zum
Ansprechen.

Welches Arzneimittel wirkt mit zeitlicher Verzögerung?
Adalimumab
Infliximab
Vedolizumab

Welche Aussage über Ustekinumab ist falsch?
Es hat ein günstiges Nebenwirkungsprofil.
Es blockiert IL-12 und IL-23.
Es wird intramuskulär verabreicht.

Wie viele Patienten erleiden nach initialem Ansprechen auf
TNF-Antikörper einen sekundären Wirkverlust?

20 % / Jahr
40 % / Jahr
60 % / Jahr

Welche Aussage ist falsch?
Während eine Morbus-Crohn-Schubes sind Steroide die
Therapie der ersten Wahl.
Nimmt die entzündliche Aktivität während des Ausschleichens zu,
kombiniert man ein Biologikum mit einem Immunsupressivum.
Bei steroidrefraktärem Verlauf sollte frühzeitig mit
TNF-Antikörpern gearbeitet werden.

Wie wirken Integrinantikörper?
Sie neutralisieren entzündliche Mediatoren.
Sie ermöglichen Immunzellen, Gewebekompartimente zu
infiltrieren.
Sie verhindern die Migration von Immunzellen in Gewebe.

Welche Aussage zu Azathioprin ist richtig?
Azathioprin spielt in der Kombinationstherapie mit
Integrinantikörpern eine wichtige Rolle.
Azathioprin ist für die Remissionsinduktion nicht geeignet.
Azathioprin ist in der Remissionserhaltung effektiv.

Was ist Adalimumab?
ein TNF-Antikörper
ein Integrin-Antikörper
ein p40-Antikörper

Welche Aussage zu Methotrexat stimmt nicht?
Während der Therapie mit Methotrexat ist eine
Familienplanung auszusetzen.
Methotrexat ist eine Option in der Remissionsinduktion.
Für Methotrexat liegen ausschließlich Arbeiten mit
verhältnismäßig niedrigen Patientenzahlen vor.

Aktuelle therapeutische Strategien bei Morbus Crohn
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