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Therapieziele bei CED

* Symptomfreiheit, klinische Remission
— Morbus Crohn (MC): Crohn’s disease activity index (CDAI)
— Colitis ulcerosa (CU): simple colitis activity index (SCCAI), partial Mayo score (PMS)

* endoskopische Remission
— objektive Beurteilung der Inflammation, Korrelation mit verbesserter Langzeitprognose

e histologische Remission
— noch geringere Rezidivrate und bessere Langzeitprognose
— als Marker des kolektomiefreien Uberlebens
— Voraussetzung fiir Vermeidung kolorektaler Karzinome
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histologische Remission

geringere Rezidivrate als bei endoskopischer Remission (Mayo 0 oder 1)

histologische Aktivitat bei endoskopischer Remission prognostisch relevant

— bei CU histologische Aktivitat mit erhéhtem Risiko flir Schiibe, Hospitalisierungen,
Operationen und Neoplasien assoziiert

— bei MCin bis zu 40% histologische Aktivitat

Datenlage weniger eindeutig, teilweise niedrigere Rate an Therapieversagen oder Rezidiven bei
endoskopisch-histologischer Remission

histologische Remission bislang kein Therapieziel

— zusatzlicher Nutzen gegenuber Risiken und Kosten noch unklar
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Therapiestrategien

e treat-to-target (T2T)

— endoskopisches Ansprechen und Remission, Biomarker-Normalisierung

* STRIDE (selecting therapeutic targets in inflammatory bowel disease)
— primare Ziele: klinische und endoskopische Remission

e STRIDE-II

— zusatzlich Fehlen von Behinderung, Wiederherstellung der Lebensqualitat, normales
Wachstum bei Kindern, Normalisierung von Biomarkern

— Mak fir Remissionsintensitat (keine formalen Ziele): transmurale Heilung bei MC,
histologische Remission bei CU
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Therapiestrategien

* minimal residual (inflammatory) disease

e disease clearance
— kombiniert klinische, endoskopische, histologische und biomarkerbasierte Therapieziele
— vollstandige Elimination der zugrunde liegenden Entziindung
— verbessert Langzeitprognose und Schubauftreten
— CU: Implementierung als therapeutisches Ziel

— MC: transmurale Heilung entscheidend
* Darmsonographie zum Assessment bzgl. ,full-thickness healing”

 comprehensive disease control bei CU (und MC)

Literatur:  Lande R et al. Dtsch Med Wochenschr 2025; 150(08): 427-432
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comprehensive disease control (CDC) bei CU

* individueller Benefit fiir Patientinnen wird gemessen (holistisch)

— vom Patienten berichtete intestinale Symptome
* rektale Blutungen, Stuhlfrequenz, Stuhldrang, Bauchschmerzen

— andere vom Patienten berichtete Symptome e 3

* extraintestinale Manifestationen, Midigkeit, Schlafstérung gum 25 1

— objektive Beurteilung der Krankheitsaktivitit e

* Endoskopie, Histologie, Entziindungsbiomarker Y ——

— krankheitsbezogene Lebensqualitat

— Steroidgebrauch o
e
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Stellenwert der histologischen Remission

e ERIca trial (prospektiv, CU und MC)

— histolog. Remission mit Verlauf ohne schwerwiegende Nebenwirkungen bei CU assoziiert

e VERDICT trial (Krankheitsmodifikation, -verlauf)

— determination of the optimal treatment target in moderate/severe ulcerative colitis

— multicenter, prospective, randomized, controlled CSF remission —
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Histologische Untersuchung

e Biopsien fur Diagnosestellung, Differenzialdiagnose und Monitoring

— mindestens zwei Biopsien aus jedem der flinf Kolonabschnitte (einschl. Rektum) sowie
terminales lleum (5+1, It. ECCO-Empfehlungen)
* am starksten betroffene Areale, Rander von Ulzerationen
* MC: zusatzlich Biopsien von makroskopisch normaler Mukosa (subklinische Entziindung)

— zusatzliche Biopsie bei auffalligen Lasionen
— MC: endoskopische Beurteilung des oberen Gastrointestinaltrakts (OGD) inkl. Biopsie

— Biopsien in der Verlaufskontrolle (bspw. nach einem Jahr) zur Aktivitatsbeurteilung nach
Biopsieschema 5+1

* jedes Biopsat in separatem Gefal3 (gepuffertes Formalin oder gleichwertige Losung)

Literatur:  Magro F et al. J Crohns Colitits 2022; 16(6):876-883
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Histologische Beurteilung

* Geboes Score: traditioneller histologischer Score
* Robarts Histopathology Index (RHI): fir klinische Praxis zu komplex

* Nancy Histological Index (NHI): von ECCO fiir die Routine empfohlen
— beurteilt Ulzerationen, Dichte akuter und chronischer entztindlicher Infiltrate
— NHI 0 bis 1: keine akute Entziindungsaktivitat
* ECCO: NHI =1 als histologisches Ansprechen bzw. NHI 0 als histologische Remission
— NHI 2 bis 4: aktive Entziindung

— Gesamtscore vs. idealerweise Score pro Segment (zu Verlaufskontrolle und/oder
Therapieansprechen)

Literatur:  Kucharzik T et al. J Crohns Colitis 2025; 19(7):jjaf106
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Nancy Histological Index (NHI)

Ulzeration
Akute entziindliche Zellinfiltrate =

neutrophile Granulozyten g Nein g Ja
Chronische entzlndliche
Zellinfiltrate = Lymphozyten und

Grad 4
Akute entziindliche Hochgradige entziindliche Aktivitit
Plasmazellen . p
Zellinfiltrate
i Nein i Ja
r . . . Moderat oder schwer = Grad 3
Chronische entziindliche Mittelgradige entziindliche Aktivitit
_ o Zellinfiltrate Mild = Grad 2
Keine entziindliche | Geringgradige entziindliche Aktivitét
Aktivitat (inaktiv) i i
Grad 0 Grad 1

. Keine oder leichte Zunahme MaRige oder deutliche Zunahme

Literatur:  Marchal-Bressenot A et al. Gut 2017; 66(1):43-49
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Nancy Histological Index (NHI)

Geringgradig aktiv

Grad 2 Grad 3

Mittelgradig aktiv

Grad 4
Hochgradig aktiv
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