Therapie-Algorithmen

Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa

Nach den Leitlinien der

Deutschen Gesellschaft flr Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und
der European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO)

l —_— > / —
) (\:" /

Prof. Dr. K. Herrlinger Prof. Dr. E.F. Stange
Asklepios Klinik Nord — Heidberg ~ Medizinische Universitatsklinik
Hamburg Tdbingen

j FOUNDATIONeV.




Remissionsinduktion

Remissionsinduktion

Schub mit leichter bis

maliger Aktivitat

]
ileozékaler Befall  proximaler oder Colon-Befail

Schub mit

schwerer Aktivitat

Budesonid P . keine .
rednisolon po. = .~ Prednisolon p.o./i.v.
bei leichter P-0- = Rormission P P
i . - -
Akt",'\',f:::llat;':at“" J keine Rezidiv bei
l Remission Remission Steroidreduktion
Remission Remission
Steroid- Steroid-
S refraktarer abhéangiger
Remissionserhaltung Verlauf Verlauf
H Nikotinabstinenz l l
H stabile Remission, giinstige Prognose’:
keine Therapie erforderlich . .
Infliximab* Azathioprin*
I mit oder ohne
bei ungtinstiger Prognose’, friihen oder haufigen Azathioprin oder
Rez/d/vgn, aysgedehntem D[Jnndarmbefa// oder N oder . .
postoperativ bei ausgeprégtem endoskopischen Rezidiv Adalimumab* Vedolizumab
alternativ bei l
Intoleranz oder
Methotrexat {— Azathioprin Ustekinumab* bei Rezidiven
oder Intoleranz
bei Rezidiven oder Intoleranz, bei Nicht-Ansprechen,
. - Rezidiven oder
geplanter Schwangerschaft bei Rezidiven
- : Intoleranz . .
oder Uberschreiten der oder Intoleranz  Wechse! ) . alternativ bei
Grenzdosis ggr. vve bei Rezidiven oder Intoleranz, Intoleranz
des Préparats  geplanter Schwangerschaft
oder Uberschreiten der Grenzdosis
. . - Methotrexat*
Infliximab Vedolizumab
oder oder oder
. . 'Negative Prognosefaktoren:
. . — friiher Krankheitsbeginn (A1)
Adalimumab Ustekinumab Chirurgie Z Steraxdoedart i 1. achub

M bei Komplikationen
B immer erwéagen als
Therapiealternative
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— ausgedehnter Befall

— Befall der Perianalregion

— extraintestinale Manifestationen
— aktives Rauchen

* auch als Langzeittherapie
zur Remissionserhaltung

Schub mit leichter bis Schub mit
maliger Aktivitat schwerer Aktivitat
Proktitis  distaler oder ausgedehnter Befall oder *
Mesalazin Mesalazin Budesonid P . .
—} rednisolon p.o.i.v.

rektal oral + rektal keine (MMX) keine P
1 Remission Remission L] n i
I keine I I I keine Rezidiv bei

Remission Remission Remission Remission Remission  Steroidreduktion

Steroide
rektal

2

Remissionserhaltung

Mesalazin oral
bei distalem Befall rektal

|
bei Rezidiven

oder Intoleranz bei Unvertréglichkeit

Azathioprin

bei Rezidiven oder Intoleranz
ggf. Wechsel des Préparats

E. coli
“— Nissle

bei Nicht-Ansprechen,
Rezidiven oder Intoleranz
ggf. Wechsel des Préaparats

Infliximab Vedolizumab
oder oder
Golimumab oder Ustekinumab €=
oder oder
Adalimumab Tofacitinib

* auch als Langzeittherapie zur Remissionserhaltung
¢ nicht als Langzeittherapie zur Remissionserhaltung

Steroi_d- Steroid-
refraktarer abhangiger
Verlauf Verauf

¢ bei
: = Ansprechen
Ciclosporin®
oder
Tacrolimus?® o
(beide off label) Azathioprin*
oder oder
Infliximab* .
mit oder ohne Vedolizumab*
Azathioprin
oder bei Revid
1 * el [eziaiven
Golimumab oder Intoleranz
oder
Adalimumab*
oder oder
Tofacitinib*
oder oder
Ustekinumab*
Chirurgie

M bei Komplikationen
B Proktokolektomie immer erwagen
als Therapiealternative
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