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Therapie  der CED  mit  Mesalazin und Budesonid
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Welches Substanz wann ?

C. ulcerosa:

Akuttherapie und Prophylaxe
Mesalazin

M. Crohn, (C. ulcerosa):

Akuttherapie
Steroide

M. Crohn, C. ulcerosa:

chronisch-aktiver Verlauf
Azathioprin



=> www.dgvs.de



Therapie der distalen C. ulcerosa

Applikationsformen

ïKlysma

5-ASA

Budesonid, Betamethason

ïFoam

Hydrocortison

5-ASA 

(Budesonid)

ïSuppositorien

5-ASA

Steroide



Therapie der distalen C. ulcerosa

- akuter Schub (leichte-mittlere Aktivität) -

DGVS-Leitlinien 2004: 

ÅAminosalicylate topisch

Proktitis => Suppositorien  (A)

Proktosigmoiditis => Klysmen, Schaum  (A)

Å4 g/d ist nicht wirksamer als 1g/d (A)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Therapie der distalen C. ulcerosa

- akuter Schub (schwere Aktivität) -

DGVS-Leitlinien 2004: 

Åorale systemische Steroide + lokal Mesalazin (B)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Salicylate: Galenik vs. Freisetzung

Mezavant



Dosis-Wirkungsbeziehung 5-ASA

- C. ulcerosa -

n=386

mild-moderate CU

2,4 g                                     4,8 g
n=139                                                               n=129

59 %          Remission         72 %

p=0,036

Hanauer et al., Am. J. Gastroenterol. 2005; 100: 2478-85



Therapie der ausgedehnten C. ulcerosa

- akuter Schub (schwere Aktivität) -

DGVS-Leitlinien 2004: 

Åprimär mit systemischen Steroiden  (A)

Åbei Nicht-Ansprechen: intravenöse Gabe (C)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Optimierungen in der 5-ASA-Therapie

ÅDosissteigerung Akutherapie:

1,5 g   é   3,0 g  é  4,5 g  é   ? g

ÅVerbesserung der Galenik:

Sachets, Granula, MMX

ÅEinmalgabe

Å(Karzinomprävention)



topische Therapie 

Magen  Coecum

endoskopischer Aspekt der Microgranula



Therapie der ausgedehnten C. ulcerosa

- akuter Schub (leichte-mittlere Aktivität) -

DGVS-Leitlinien 2004: 

ÅAminosalicylate oral

3,0 - 4,8 g/d   (A)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Therapie der C. ulcerosa:  Remission

DGVS-Leitlinien 2004

ÅEmpfehlung zur remissionserhaltenden Therapie (A)

ÅAusnahme: Remission > 2 Jahre

ÅMittel der 1. Wahl:  Aminosalicylate oral/rektal (A)

Åoral: 2g SASP/d, 1,5 g 5-ASA/d, Olsalazin 1,0 g/d  (A)

Åremissionserhaltenden Therapie mit E. coli Nissle 

1917 (2 x 100 mg)

Hoffmann et al., Z. Gastroenterol. 2004; 42: 984-1032



Dignass et al.,  2009

63,60%

73,80%

2x1g 1x2g

Remissionserhalt bei C. ulcerosa:

1 x 2g  =  2 x 1g  ? 

n=184 n=169



schwerer akuter Schub des M. Crohn
oral systemische Steroide
(initial: 60 mg oder 1mg/kg Pred.-äq)

Remission           keine Remission

60-93 %                      7-40 %

mod. n. Hoffmann & Zeitz, 2002

NNT = 2-3



ÅOsteoporose 50 %

ÅKatarakt 22 %

ÅHypertonie 20 %

ÅInfektionen 13 - 20 %

ÅDiabetes 11 %

ÅMyalgien 7 %

ÅOsteonekrose 5 % Sandborn et al. 2000

Nebenwirkungen von Steroiden

- Langzeitbehandlung -


