MedWiss.

Der Zeitpunkt der medikamentosen Behandlung nach einer
Morbus Crohn-Operation hat Einfluss auf das Risiko fur weitere
Operationen
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MedWiss - Die meisten Patienten mit Morbus Crohn kommen im Laufe ihres Lebens nicht
um eine Operation herum. Haufig kommt es jedoch trotz Operation zu erneuten
Komplikationen und weitere Operationen sind notwendig. Wissenschaftler stellten in einer
Studie fest, dass Patienten diesbeziiglich von einer frithzeitigen Operation und von einer
frithzeitigen medikamentosen Behandlung nach der Operation profitieren konnten.

Trotz der vielseitigen medikamentosen Therapiemoglichkeiten ist die Operation bei der Behandlung
von Morbus Crohn bisher nicht wegzudenken. Leider treten jedoch nach der Operation haufig
erneut Krankheitssymptome oder Komplikationen auf und meist ist es dann nicht mit einer einzigen
Operation getan. Ein Wissenschaftsteam aus Portugal stellte sich die Frage, welche Faktoren das
Risiko fiir Komplikationen und erneute Operationen nach einer Darmoperation bei Morbus Crohn-
Patienten beeinflussen.

Wissenschaftler suchten nach Faktoren, die das Risiko fiir Komplikationen oder erneute
Operationen nach einer Morbus Crohn-Operation beeinflussten

Die Wissenschaftler untersuchten 498 Morbus Crohn-Patienten, die sich nach der Diagnose einer
Darmoperation unterzogen haben und noch nie Wirkstoffe, die das Immunsystem unterdricken (die
klassischen Immunsuppressiva Azathioprin und Methotrexat oder Biologika) bekommen haben. Die
Wissenschaftler untersuchten, wie haufig es nach der Operation erneut zu Komplikationen kam.
Hierzu zahlten weitere Bauchoperationen, mindestens zwei Krankenhausaufenthalte wahrend der
Studie, ein Krankheitsverlauf, der entweder nicht auf Steroide anspricht oder der sich bei Absetzen
der Steroide verschlechtert, der Wechsel von einem klassischen Immunsuppressivum oder
Biologikum zu einem anderen oder neuauftretende Krankheitssymptome wie Verengungen
(Stenosen), tiefe Entziindungen oder Beschwerden in der Afterregion. AufSerdem untersuchten die
Wissenschaftler, wie haufig weitere Darmoperationen notig waren. Des Weiteren untersuchten sie,
welche Faktoren einen Einfluss auf die genannten negativen Ereignisse hatten.

Eine frihzeitige Operation und eine frithe medikamentose Therapie nach der Operation
wirkten sich positiv auf den Krankheitsverlauf aus

Die Wissenschaftler stellten fest, dass 71 % aller Patienten von mindestens einer der genannten
Komplikationen betroffen waren. Statistische Analysen ergaben, dass sich das Risiko fur die
Komplikationen erhohte, wenn der obere Magen-Darm-Trakt an der Erkrankung beteiligt war (3,4-
mal so hohes Risiko), wenn Entziindungen um den Afterbereich vorhanden waren (2,3-mal so hohes
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Risiko) oder wenn zwischen dem Zeitpunkt der Diagnose und der ersten Operation eine langere
Zeitspanne lag. Waren nach der Diagnose bis zur ersten Operation beispielsweise 36 Monate statt
13 Monate vergangen, war das Risiko fur die Komplikationen etwa 2,6-mal so grolS. Die
Wissenschaftler stellten aulSerdem fest, dass 39 % der Patienten erneut operiert werden mussten. Es
konnten ebenfalls Faktoren identifiziert werden, die die Notwendigkeit einer erneuten Operation
beeinflussten. Zu diesen Faktoren zahlten Rauchen und der Zeitpunkt der Medikamenteneinnahme
nach der Operation. Rauchen erhohte das Risiko fiir weitere Operationen (2,3-fach hoheres Risiko).
Die Medikamenteneinnahme (Biologika oder klassische Immunsuppressiva) innerhalb von 6
Monaten nach der ersten Operation reduzierte hingegen das Risiko fur weitere Operationen.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass bei Patienten mit Morbus Crohn, die noch nie zuvor mit
klassischen Immunsuppressiva oder Biologika behandelt wurden, nicht nur Patienten-spezifische
Faktoren, wie dessen Verhalten oder die Eigenschaften seiner Erkrankung, ausschlaggebend fir den
Krankheitsverlauf nach einer Darmoperation waren, sondern auch der Zeitpunkt der
medikamentosen Behandlung nach der Operation. Wahrend eine frithe Operation das Risiko fur
weitere Komplikationen reduzierte, reduzierte eine frihe Medikamenteneinnahme innerhalb von 6
Monaten nach der Operation das Risiko fur weitere Operationen.
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