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zwei beiträge der aktuellen ausgabe der aVP befassen sich mit der Behandlung chronisch

entzündlicher Darmerkrankungen (CED). Wie in der Übersichtsarbeit zu den therapieop-

tionen ausgeführt, waren die cEd noch in der Mitte des letzten Jahrhunderts lebensbe-

drohliche Erkrankungen mit einer sterblichkeit von bis zu 50 %. durch eine medikamentöse

suppression des immunsystems konnte im Verlauf der nachfolgenden Jahrzehnte die le-

benserwartung der Patienten mit cEd der normalbevölkerung angeglichen werden. lan -

ge zeit war das armentarium der behandlungsmöglichkeiten beschränkt auf kortison,

thiopurine, calcineurinantagonisten und Methotrexat. in studien zu langzeitverläufen

der Erkrankungen ließ sich nicht belegen, dass diese substanzen Einfluss auf die opera-

tionshäufigkeit bei cEd hatten. Mit der Einführung der antikörpertherapie in die behand -

lung Mitte der neunzigerjahre konnte erstmalig eine relative reduktion der operations-

und hospitalisationshäufigkeit unter intensivierter immunmodulation gezeigt werden.

auf grund der zunahme der Prävalenz chronisch entzündlicher darmerkrankungen ist die

absolute zahl der Eingriffe in den letzten Jahren allerdings konstant geblieben. die be-

handlungskosten bei Einsatz von immunmodulatoren können erheblich sein (bis 40.000 €

pro Jahr); dieser aspekt der modernen Medizin wurde im Editorial der letzten ausgabe

der aVP diskutiert. trotz der fortschritte der medikamentösen behandlungsmöglichkeiten

muss nach aktuellen daten fast jeder dritte Patient im ersten Jahr der Erkrankung sta -

tionär behandelt werden; auf die nachfolgenden Jahre betrachtet, betrifft es die Mehrheit

der Patienten, die einer stationären behandlung bedarf. immunmodulative therapie be-

deutet intensive Voruntersuchungen und aufmerksame Verlaufsbeobachtung durch einen

in dieser behandlung erfahrenen arzt. der Patient unter therapie mit immunmodulatoren

muss lernen, sich vorbeugend zu verhalten; dies zeigt der ebenfalls in dieser ausgabe pu-

blizierte Fallbericht einer fatal verlaufenen akuten Hepatitis E unter einer therapie mit Ve-

dolizumab. Wie immer, ist es kaum möglich, bei einer nicht seltenen infektionserkrankung

wie der hepatitis E im individualfall eine kausalität mit einer immunsuppressiven thera -

pie herzustellen. trotzdem zeigt der fall, dass sich auch Jahre nach einer „konventionellen“

zulassung eines Medikaments hinweise auf relevante unerwünschte arzneimittelwirkungen

ergeben können. die UaW-datenbank ist gefüllt mit solchen individuellen fällen. 

Vor diesem hintergrund müssen auch die Adaptive Pathways betrachtet werden. Ein

weiterer beitrag in dieser ausgabe erläutert den Wunsch der industrie und mancher Pa-

tientengruppen nach der raschen Einführung neuer Medikamente und das erhebliche ri-

sikopotenzial, das ein solches Vorgehen für die gesundheit unserer Patienten haben

kann. dies ist keine kritik an Entwicklung und Einführung neuer und potenter Medikamen -

te. naturheilmittel sind keine alternative, wie der beitrag zu Weihrauch zeigt. Weihrauch

gehört mit seiner hemmenden Wirkung auf die interleukine dabei noch zu den substanzen

mit nachgewiesener Wirksamkeit bei rheumatoider arthritis und chronisch entzündlichen

darmerkrankungen. diese liegt aber bestenfalls im bereich der am geringsten wirkenden

Medikamente.
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