PHARMAFORUM

Nichts tun oder mit Biologika behandeln?

Ungefidhr jeder dritte Patient mit
Morbus Crohn hat einen milden bis mo-
deraten Langzeitverlauf der chronischen
Darmentziindung. Diese sei durch nied-
rige CRP-Werte gekennzeichnet, das
Rektum ist nicht betroffen, und Kortiko-
steroide seien kaum notwendig, erkldrte
die Gastroenterologin Prof. Britta Sieg-
mund, Charité, Berlin.

Diese Patienten, meist Nichtraucher
hoheren Alters mit vergleichsweise
hohem Bildungsgrad, brauchten im All-
gemeinen keine Biologika. Die Leit-
linien der européischen Fachgesellschaft
ECCO (European Crohn‘s and Colitis
Organisation) empfiehlt fiir Patienten
mit milder ileoz6kaler Entziindung ora-
les Budesonid (z.B. Budenofalk®) als
Mittel der ersten Wahl. Mit 9 mg Bude-
sonid pro Tag konne meist eine Remis-
sion erzielt werden, und die Wahr-
scheinlichkeit unerwiinschter Neben-

wirkungen sei gering, sagte Siegmund
unter Verweis auf eine Metaanalyse der
Cochrane Collaboration.

Mesalazin ist Budesonid nicht
unterlegen

Sie wies auflerdem auf eine Vergleichs-
studie mit Budesonid 9 mg/d und
Mesalazin 4,5 g/d hin. Die Therapien
fithrten in einer randomisierten und
multizentrischen Doppelblindstudie
mit 300 Patienten mit mild bis moderat
aktivem Morbus Crohn zu Remissions-
raten von 69,5% in der Budesonid-
Gruppe und 62,1% in der mit Mesalazin
behandelten  Gruppe.
scheint das Steroid also etwas besser zu

Numerisch

wirken, statistisch ist Mesalazin mit
verzogerter Wirkstofffreisetzung (z.B.
Salofalk®) in seiner Effektivitat nicht
unterlegen [Tromm A et al. Gastroen-
terology. 2011;140:425-34].

Zwar gibt es keine endoskopischen
Untersuchungen, die die Therapieemp-
fehlungen bei mildem Morbus Crohn
stiitzen wiirden, indirekt lassen sich aber
Auswertungen nach ileozokaler Resek-
tion heranziehen. Demnach kann bei
sehr milden Verldufen sogar auf Medi-
kamente verzichtet werden. Zum Moni-
toring ldsst sich das Calprotectin aus
Stuhlproben bestimmen - es zeigt mit
hoher Sensitivitdt einen moglichen Ent-
ziindungsschub an.

Siegmund empfiehlt bei milder Ileitis
und fehlenden Risikofaktoren die endo-
skopische Reevaluation nach einem Jahr,
bei vorliegenden Risikofaktoren, etwa
Rauchen, junges Alter und erhéhte Ent-
ziindungsmarker, eine immunsuppres-
sive Therapie. -

Dr. Thomas Meif3ner

= Symposium ,Building Bridges in IBD"; Briissel, September
2019 (Veranstalter: Falk)

Vertragliche, rasch einsetzende Schmerzlinderung

»Es ist wichtig, bei Patienten mit
Riickenschmerzen das Angst-Vermei-
dungsverhalten zu durchbrechen, damit
sie sich wieder bewegen konnen®, so Dr.
Axel Ruetz, Koblenz-Montabaur. Gera-
de bei Riickenschmerzen sei es aufSer-
dem von Bedeutung, sowohl die nozi-
zeptive als auch die neuropathische
Komponente im Blick zu haben. Denn
bei 90% der Riickenschmerzpatienten
konne man eine neuropathische Kom-
ponente nicht ausschlieffen. Aufgrund
des dualen Wirkmechanismus deckt Ta-
pentadol retard (Palexia® retard) beide
Schmerzarten ab.

Im Vergleich zu klassischen Opioiden
ist Tapentadol retard vertraglicher. Es
kann zu einer geringeren Vigilanzsto-
rung oder Obstipation fithren, erlduter-
te Ruetz. Das Opioidanalgetikum kénne

zudem unabhingig von
den Mabhlzeiten einge-
nommen werden und
besitze nur eine geringe
Kumulationsgefahr.

Einfache Handhabung
im Behandlungsalltag
Tapentadol
schnell freisetzende For-

auch als

mulierung geben zu kon-
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nen, ist fiir Dr. Jessica
Miinchmeyer, Niirnberg,
ein weiterer Vorteil, z.B. um einem Be-
lastungsschmerz bei Physiotherapie vor-
beugen zu konnen. Bei Patienten, die
starke opioidhaltige Analgetika nicht ge-
wohnt sind, sei es hilfreich, Tapentadol
retard langsam eindosieren, aber auch
ziigig hochtitrieren zu konnen. Geméafl

Chronische Riickenschmerzen konnen

nozizeptische und neuropathische

Komponenten aufweisen.

dem Dosierungsschema kann Tapenta-
dol retard bei Bedarfvon 2 x 50 mg/d in-
nerhalb von 12 Tagen auf bis zu 2 x 250
mg/d hochtitriert werden. -
Ingo Schroder

= Pressegesprdch ,Mit Palexia® retard auf der sicheren Seite?”;
Hamburg, September 2019 (Veranstalter: Griinenthal)
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