publiziert bei:

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

& Thieme

Die wichtigsten Anderungen der aktualisierten S3-Leitlinie Morbus
Crohn der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) im Uberblick

Autoren
Andreas Stallmach', Andreas Sturm?

Institute

1 Klinik fir Innere Medizin IV (Gastroenterologie, Hepatologie
und Infektiologie), Universitdtsklinikum Jena, Deutschland

2 Klinik fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie, DRK Kliniken Berlin Westend, Berlin,
Deutschland

Bibliografie

Z Gastroenterol 2022; 60: 295-296

DOl 10.1055/a-1713-4177

ISSN  0044-2771

© 2022. Thieme. All rights reserved.
Georg Thieme Verlag KG, RiidigerstraRe 14,
70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Andreas Stallmach

Klinik fir Innere Medizin IV (Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie)

Universitdtsklinikum Jena, Am Klinikum 1, 07743 |ena,
Deutschland

Tel.: +49/3641/9324401

Fax: +49/3641/9324222
Andreas.stallmach@med.uni-jena.de

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) zur Therapie
der chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen haben eine
lange Tradition; so wurde die erste Konsensuskonferenz-basierte
Leitlinie zur Therapie des Morbus Crohn bereits 1997 publiziert
[1]. Seit dieser Zeit haben sich das medizinische Wissen und die
methodischen Anspriiche an S3-Leitlinien signifikant erweitert
(siehe dazu auch: https://www.dgvs.de/wissen/leitlinien/metho
dik/; letzter Aufruf: 09.08.2021). Konnten friher Empfehlungen
durch Eminenz und nicht qualitatsgesicherte Literatursuchen be-
griindet werden, basieren heutzutage insbesondere Schlissel-
empfehlungen auf systematischen Literaturanalysen mit Bewer-
tung der identifizierten Studien beziiglich ihrer Qualitdt und
Anwendbarkeit.

Die letzte Veroffentlichung der Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie des Morbus Crohn erfolgte 2014, sodass eine Uber-
priifung und Aktualisierung nun dringend geboten war. Es wurden
insgesamt 162 Empfehlungen aus 7 verschiedenen Bereichen er-
stellt oder erneut beurteilt; diese sind nun entsprechend der aktu-
ellen Evidenzlage auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand. Die
Chirurgie ist integraler Bestandteil der Behandlung von Patient*in-
nen mit Morbus Crohn und keine ultima ratio. Es wurden daher die
operativen Therapieoptionen entsprechend dem klinischen Alltag
gleichberechtigt mit den internistischen Behandlungsstrategien
aufgefiihrt und nicht mehr durch eine artifizielle Trennung in se-
parate Kapitel aus dem gemeinsamen Kontext gerissen. Auch
wenn gerade dieser Punkt im Vorfeld kontrovers diskutiert wurde,

Stallmach A et al. Die wichtigsten Anderungen... Z Gastroenterol 2022; 60: 295-296 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

stellt er aus der Sicht der Steuergruppe keine Abwertung der
Chirurgie da, sondern betont die Interdisziplinaritét der Leitlinie.

Nachfolgend sind die wichtigsten Neuerungen der aktuellen
Leitlinie dargestellt:

Zunehmender Stellenwert der Sonografie

Die Sonografie hat sich als bildgebendes Verfahren in der Erst-
diagnostik und in der Verlaufsbeurteilung bei Patient*innen mit
Morbus Crohn fest etabliert. Der Darmultraschall ist in Arztpraxen
und Kliniken flachendeckend verfiigbar, fiir den/die Patienten/in
nicht belastend und ohne spezielle Vorbereitung durchfiihrbar.
Verschiedene Studien belegen die Gleichwertigkeit des Ultraschalls
zu klassischen radiologischen Verfahren wie CT oder MRT |2, 3]. So
werden z. B. Ultraschalluntersuchungen zur Beurteilung des Dinn-
darms als Alternative zur MR-Enterografie (Empfehlung 1.8) und zur
Evaluation des Therapieansprechens (Empfehlung 1.13/2.3) emp-
fohlen.

Treat to target — Steuerung der Therapie

tiber das klinische Befinden hinaus
Die Diskussion um die Notwendigkeit einer Therapie, die sich
nicht nur an subjektiven Symptomen des Patienten (Zahl der

Stuhlentleerungen, Schmerzen, Fatigue, etc.), sondern die auch
objektive Krankheitsmarker wie z.B. Entziindungsmarker (CRP,
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fékales Calprotektin) oder Befunde aus der Bildgebung (Sonogra-
fie, Endoskopie, Histologie) einbezieht, wird zurzeit kontrovers
gefiihrt. Ohne Zweifel ist es erstrebenswert, wenn es neben den
Beschwerden auch zu einer Normalisierung der biochemischen
Entziindungsmarker und Abheilung endoskopischer Veranderun-
gen kommt. Bleibt diese Normalisierung jedoch aus, stellt sich
die Frage, ob die Therapie bei einem/r beschwerdefreien Patien-
ten/in intensiviert werden sollte oder muss. Prospektive Studien
haben bislang nicht den langfristigen Vorteil der Therapiesteue-
rung durch ,objektive Krankheitsmarker* gezeigt. Konsequenter-
weise wird daher in der Leitlinie empfohlen, dass es noch keine
ausreichende Evidenz gibt, dass beim alleinigen endoskopischen
Nachweis von entzlindlichen Veranderungen eine Therapieinten-
sivierung mit dem Ziel einer Mukosaheilung durchgefiihrt werden
soll (siehe Schliisselempfehlung 2.2). Somit ist eine endoskopi-
sche Kontrolle nach Therapiebeginn oder -wechsel nur sinnvoll,
wenn sich aus den Befunden eine therapeutische Konsequenz er-
gibt. Insbesondere diese Empfehlung soll im Sinne der Patient*in-
nen die sogenannten ,Kontrollkoloskopien“ reduzieren.

Therapeutisches Drug Monitoring

Beim Therapieversagen einer Biologikatherapie, insbesondere der
TNF-a-Antikérpertherapie, kann sowohl die Bestimmung von
Talspiegeln als auch der Nachweis von Antikérpern gegen die
Medikamente (ADA) im Sinne eines Therapeutischen Drug Moni-
toring (TDM) genutzt werden. Soll dieses TDM proaktiv erfolgen,
um ggf. ein Therapieversagen friihzeitig zu erkennen oder reaktiv
sein und was sind die Konsequenzen aus einem erniedrigten Wirk-
spiegel oder einem Antikrpernachweis? Basierend auf der aktuel-
len Datenlage empfiehlt diese Leitlinie, dass bei Patient*innen mit
sekunddrem Wirkverlust einer TNF-a-Antikérpertherapie ein reak-
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tives TDM erfolgen soll mit einer entsprechenden Dosisanpassung
oder Therapiewechsel. Trotz des offensichtlichen Zusammen-
hangs von Wirkspiegeln und Wirksamkeit fehlen aber derzeit
noch liberzeugende kontrollierte Daten, die den proaktiven Ein-
satz eines TDM belegen. Eine Therapieintensivierung auf der Basis
eines proaktiven TDM sollte bei Erwachsenen bei fehlender klini-
scher Symptomatik deshalb nicht durchgefiihrt werden (siehe
dazu Schliisselempfehlung 1.16).

Evidenzbasierte Empfehlungen liefern Informationen fiir die an
der Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn beteiligten Berufs-
gruppen. Die Giiltigkeitsdauer der Leitlinie wird insgesamt
zundchst mit 5 Jahren angegeben. Um relevante Neuerungen in
der Diagnostik und Therapie abzubilden, ist eine jihrliche Uber-
prifung der relevanten Literatur durch die Leitlinien-Steuer-
gruppe und Formulierung konsentierter Empfehlungen im Sinne
einer ,living guideline“ geplant.
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