
Was ist neu in der medikamen tösen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden  
mit Berichten von Kongressen und Sym posien der pharmazeutischen Industrie.

Therapie des mittelschweren bis schweren Morbus Crohn

Rasches Ansprechen und lange Remission

 _ Die Ergebnisse der UNITI-1- und 
-2-Studien belegen nach PD Jochen 
Klaus, Universitätsklinikum Ulm, dass 
durch eine Behandlung mit Usteki-
numab (Stelara®) bei mittelschwerem bis 
schweren aktivem Morbus Crohn ein ra-
sches Ansprechen erzielt werden kann,  

und das auch bei Patienten, bei denen die 
konventionelle �erapie oder eine Anti-
TNF-Behandlung versagt haben. Dies 
äußerte sich als rasche und über acht 
Wochen anhaltende Senkung des CRP-
Werts.  Parallel besserten sich laut Klaus 
bereits innerhalb weniger Tage die klini-
schen Symptomatik und das allgemei-
nen Wohlbe�nden. 

Rückgang der Stuhlfrequenz und der 
Krankheitsaktivität
Für den Interleukin-12/23-Inhibitor 
spricht auch die Tatsache, dass die Pa-
tienten in aller Regel eine lang anhalten-
de Remission erleben. „Das belegen die 
inzwischen vorliegenden Langzeitdaten“ 
so Klaus. Mittlerweile liegen aus den Ex-
tensionsstudien Daten über 92 Wochen 
vor und dokumentieren bei rund 80% 

der Patienten eine anhaltende Remis-
sion. „Das sind beeindruckende Daten“, 
urteilte Klaus.

Die gute klinische Wirksamkeit be-
stätigt sich laut Dr. Lars Konopka, Wes-
seling, im klinischen Alltag. So zeigten  
24 von 38 Patienten, die nach der Vorbe-
handlung als �erapieversager einge-
stu¡ werden mussten oder relevante Ne-
benwirkungen entwickelten, nach einer 
�erapie mit Ustekinumab ein gutes An-
sprechen. Die Stuhlfrequenz wie auch 
der Crohn‘s Disease Activity Index 
(CDAI) gingen dabei bereits ab der ers-
ten Infusion zurück. Knapp 50% der Pa-
tienten sind anhaltend in Remission. ■

 Christine Vetter

 ■ Presseworkshop „Aus der Praxis für die Praxis – Erfahrungs-
austausch zur aktuellen Therapielandschaft bei aktivem Mor-
bus Crohn“; Neuss, Juni 2018 (Veranstalter: Janssen-Cilag)

Darmabschnitt bei Morbus Crohn.
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COPD-Patienten aktivieren

Lungenentblähung führt zu mehr Bewegung
 _ Verhaltensänderungen sind derzeit 

ein großes �ema bei COPD-Patienten 
und werden auch in den GOLD-Emp-
fehlungen aufgegri©en. Um hier etwas 
zu erreichen, seien Motivation und ein 
Ziel nötig, erklärte PD Henrik Watz, 
Großhansdorf. In der ACTIVATE-Stu-
die wurden daher COPD-Patienten, die 
meisten davon im Stadium II, jede Wo-
che gefragt, ob sie täglich 500 Schritte 
mehr gehen können [Int J Chron Obs-
truct Pulmon Dis. 2017;12:2545–58]. 
Längerfristig gelang dies nur Patienten, 

deren Lungen mit der LAMA/LABA-
Kombination Aclidinium/Formoterol 
(Brimica® Genuair®) entbläht wurden. 
Ihre funktionelle Residualkapazität hat-
te sich nach vier Wochen im Vergleich 
zur Placebogruppe signi�kant um 196 
ml gebessert, und sie konnten 731 Schrit-
te pro Tag mehr gehen als die Vergleichs-
gruppe.

Langzeiteffekte durch Reha 
Die Rehabilitation (Reha) stellt einen es-
senziellen Bestandteil der leitlinienge-

rechten COPD-�erapie dar, sowohl für 
stabile Patienten als auch nach einer 
Exazerbation. Wie Dr. Konrad Schultz, 
Bad Reichenhall, darlegte, verbessert ein 
gezieltes Training in der Reha die kör-
perliche Leistungsfähigkeit sowie die 
Atemnot und die Lebensqualität der Pa-
tienten. „Leider erhält nur ein kleiner 
Anteil der COPD-Patienten diese Maß-
nahme“, beklagte Schultz. ■

 Dr. Marion Hofmann-Aßmus

 ■ Pressekonferenz: „Let‘s ACTIVATE: 731 Schritte mehr mit Brimi-
ca® Genuair®“; München, Mai 2018 (Veranstalter: Berlin-Chemie).
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