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MedWiss – Die TNF-Hemmer Adalimumab und Golimumab wirken nicht bei allen Colitis
ulcerosa-Patienten und nicht selten werden sie nicht vertragen oder verlieren im Laufe der
Zeit ihre Wirkung. Betroffene könnten von einem Wechsel zu Infliximab, ebenfalls ein
TNF-Hemmer, profitieren. Etwa die Hälfte der Patienten, die nicht mehr mit Adalimumab
oder Golimumab behandelt werden konnten, erreichten laut der vorliegenden Studie durch
einen Wechsel zu Infliximab eine Ruhephase der Erkrankung.

Bei einer mittelschweren bis schweren Colitis ulcerosa reichen oftmals die konventionellen
Medikamente nicht mehr aus. Betroffene können in diesem Fall auf innovative Arzneimittel
ausweichen. In der Regel werden zunächst TNF-Hemmer angewandt. Diese hemmen – wie der Name
es vermuten lässt – den TNF (Tumornekrosefaktor), einen Botenstoff des Immunsystems. TNF-
Hemmer wirken somit entzündungshemmend. In Deutschland sind derzeit drei solcher TNF-Hemmer
für die Behandlung von Colitis ulcerosa zugelassen: Infliximab, Adalimumab und Golimumab.
Während Infliximab über eine Infusion verabreicht wird, können Adalimumab und Golimumab
gespritzt werden. Allen TNF-Hemmern gemein ist, dass einige Patienten nicht auf sie ansprechen
und dass sie häufig im Laufe der Zeit ihre Wirkung verlieren. In beiden Fällen sollte der Patient zu
einem anderen Wirkstoff wechseln. Doch wie ist es, wenn Adalimumab und Golimumab nicht wirken
– lohnt sich ein Wechsel zu Infliximab, der anders als die anderen beiden TNF-Hemmer als Infusion
verabreicht wird? Dies untersuchten Wissenschaftler aus Italien.

Colitis ulcerosa-Patienten wechselten von Adalimumab oder Golimumab zu Infliximab

Die Wissenschaftler sammelten Daten von 76 Patienten mit Colitis ulcerosa, die aus
unterschiedlichen Gründen von Adalimumab (38 Patienten) oder Golimumab (38 Patienten) zu
Infliximab wechselten. Zu diesen Gründen zählten Unverträglichkeit, Wirkungslosigkeit oder
Wirkungsverlust nach einer gewissen Zeit. Die Wissenschaftler protokollierten 3, 6 und 12 Monate
nach dem Wechsel, ob und wie gut die Patienten auf Infliximab ansprachen.

Etwa die Hälfte der Patienten erreichte durch den Wechsel zu Infliximab eine Ruhephase
der Erkrankung

Die Gründe, warum die Patienten die Therapie wechselten, waren unterschiedlich häufig vertreten.
Während 79 % gar nicht erst auf Adalimumab bzw. Golimumab ansprachen, verloren diese
Wirkstoffe bei 18 % ihre Wirkung, nachdem sie zuvor die Krankheitssymptome zu lindern
vermochten. Die restlichen 3 % der Patienten wechselten, weil sie die Medikamente nicht vertrugen.
Insgesamt konnte der Wechsel zu Infliximab bei mehr als der Hälfte der Patienten eine Ruhephase
der Erkrankung einleiten. Von den Patienten, die aufgrund von Nebenwirkungen oder sofortiger
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Wirkungslosigkeit wechselten, erreichten etwa 50 % eine Ruhephase der Erkrankung. Bei Patienten,
bei denen Adalimumab bzw. Golimumab zunächst wirkte, dann jedoch seine Wirkung verlor, konnte
der Wechsel zu Infliximab bei 77 % die Krankheitssymptome so stark reduzieren, dass sie sich in
einer Ruhephase der Erkrankung befanden. Der Unterschied zwischen den verschiedenen
Patientengruppen ist laut statistischer Analysen zufallsbedingt. Weitere Studien mit einer größeren
Anzahl an Patienten müssen zeigen, ob Infliximab bei Patienten, die aufgrund eines
Wirkungsverlustes wechselten, wirksamer ist als bei Patienten, die gar nicht erst auf Adalimumab
bzw. Golimumab ansprachen.

Patienten, die aus verschiedenen Gründen nicht mehr mit Adalimumab oder Golimumab behandelt
werden konnten, konnten somit von einem Wechsel zu Infliximab profitieren. Mehr als die Hälfte der
Patienten erreichte durch die anschließende Infliximab-Therapie eine Ruhephase der Erkrankung.
Es ist jedoch anzumerken, dass es sich hier um eine kleine Studie handelt. Größer angelegte Studien
sind wünschenswert, um diese Ergebnisse zu bestätigen.
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