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 1. Warum Aktivitätsbeurteilung? 
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Kolektomie-Risiko: 24% nach 10J, 30% nach 20J 

  

Colitis ulcerosa-natürlicher Verlauf 
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Baumgart DC et al., Lancet. 2007;369(9573):1641-57 

window of oportunity =  

Ca. 18 Monate 

Morbus Crohn – natürlicher Verlauf 
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REMISSION 

Therapietargets 
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• Klinische Remission (klinische Aktivitäts-Scores) 
 
• Patient related outcome (PRO) 
< Diarrhoe und Blutbeimengungen (Colitis ulcerosa) 
< Diarrhoe und Bauchschmerzen (Morbus Crohn) 

Therapietargets 
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Colitis ulcerosa 
= Mayo Score 

Schroeder KW et al., N Engl J Med 1987; 317: 1625-9 

Klinische Aktivitäts-Scores 
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Colitis ulcerosa 
 
= simple clinical  
colitis activity index  
SCCAI (CAI) 

Walmsley RS, Gut 1998; 43: 29-32 

Klinische Aktivitäts-Scores 
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Morbus Crohn 
 
= Crohn‘s disease  
activity index  
(CDAI) 

Besz WR et al, Gastroenterology 1976; 70: 439-44. 

Klinische Aktivitäts-Scores 

CDAI<150 = keine Aktivität 
150<CDAI<450 = Aktivität 
CDAI>450 = schwere Aktivität 
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Morbus Crohn 
= Harvey Bradshaw Index (HBI) 

Harvey RF et al., Lancet 1980; 1: 514 

Remission < 5 Pt 

Leichte Aktivität 5-7 Pt 

Moderate Aktivität 8-16 Pt 

Schwere Aktivität >16 Pt 

Klinische Aktivitäts-Scores 
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Klinische Remission genügend? 

REMISSION 

Therapietargets 
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 Große Metaanalyse aus randomisierte, placebo-kontrollierte aktive 

Interventionsstudie – aus den Trials für:  

Infliximab 

Golimumab 

Vedolizumab und  

Tofacitinib 

N=2586 Patienten 

≠ PRO korreliert schlecht mit der  
Endoskopischen Remission 

Dulai et al., Aliment Pharmacol Ther 2020; 51: 435-445 
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≠ 

MES 0/1 

Modifiziert nach Dulai et al., Aliment Pharmacol Ther 2020; 51: 
435-445 

MES 0 

81 % 29 % 

PRO korreliert schlecht mit der  
Endoskopischen Remission 
MES=Mayo endoscopic score 
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Endoskopische Mukosaheilung (MH)= 
besserer langzeit outcome 
Clinical remission =CR 

 Große Metaanalyse: 13 prospektive Studien mit outcome von 

Patienten mit aktiver Colitis ulcerosa in Abhängigkeit von 

Mukosaheilung bei der ersten endoskopischen Evaluation  

 N=2073 Patienten 

Shah SC et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2016; 14: 1245-1255 
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Shah SC et al., Clin Gastroenterol Hepatol 2016; 14: 1245-1255 

Association of MH 
and long-term CR.  

Association of MH and 
colectomy-free rate at 
follow-up  

Endoskopische Mukosaheilung (MH)= 
besserer langzeit outcome 
Clinical remission =CR 
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- Klinische Remission 
     (PRO) – Diarrhoe und  
     Bauchschmerzen 
           
 
 
 
- Endoskopische  
    Mukosaheilung 
 
 
 
 
 
 

- Klinische Remission 
    (PRO) – Diarrhoe und  
    Blutbeimengungen 
 
 
 
 
- Endoskopische  
    Mukosaheilung 
 
 
 
 
 

Morbus Crohn Colitis ulcerosa 

Modifiziert nach S. Danese  et. al., Nature rev. Gastroenterol hepatol 
2020; 17: 1-2 

Konsensus Target 

Therapietargets 
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Grade 0 =normal or inactive disease (A) 
Grade 1 =mild disease: erythema, decreased vascular patter, mild friability (B) 
Grade 2 =moderate disease: marked erythema, absent vascular pattern, friability, erosions (C) 
Grade 3 =severe disease: spontaneous bleeding, ulcerations (D) 

Lee et al. , Clin Endosc 2019; 52(2): 129-136 

Colitis ulcerosa: Mayo Endoscopic Score (MES) 

Endoscopic improvement = MES 0/1 
Endoscopic remission = MES 0 

Endoskopische Aktivitätsbeurteilung 
WIE? 
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Lee et al. , Clin Endosc 2019; 52(2): 129-136 

-  vascular pattern, (A) 1, (B) 2, and (C) 3 
- for bleeding, (D) 1, (E) 2, (F) 3, and (G) 4; 
- and for erosions and ulcers, (H) 1, (I) 2, (J) 3, and (K) 4. 

Colitis ulcerosa: UCEIS 

Endoskopische Aktivitätsbeurteilung 
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M. Crohn: SES-CD 

 

 

Size of ulcers 

Ulcerated surface 

Lee et al. , Clin Endosc 2019; 52(2): 129-136 

Presence of narrowings 

Endoskopische Aktivitätsbeurteilung 
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Rekurrenz  
nach 3 J 
 
 
 
5% 
 
 
 
 
 
20% 
 
 
 
40 % 
 
 
 
 
90% 

Morbus Crohn n. ICR: Rutgeers-score 

M. Crohn: frühe Ileokoloskopie nach  
ICR - Vorhersage Rekurrenz 
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Harvey RF et al., Lancet 1980; 1: 514 

Klinische + endoskopische Remission genügend? 

REMISSION 

Therapietargets 
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- Klinische Remission 
     (PRO) – Diarrhoe und  
     Bauchschmerzen 
           
 
 
 
- Endoskopische  
    Mukosaheilung 
 
 
 
 
- Transmurale Heilung 
 
 
 

- Klinische Remission 
    (PRO) – Diarrhoe und  
    Blutbeimengungen 
 
 
 
 
- Endoskopische  
    Mukosaheilung 
 
 
 
- Histologische  
     Remission 
 
 
 
 
 
 

Morbus Crohn Colitis ulcerosa 

Modifiziert nach S. Danese  et. al., Nature rev. Gastroenterol hepatol 
2020; 17: 1-2 
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Noch nicht als Therapietargets akzeptiert,  
jedoch zunehmender Evidenz 

Therapietargets 
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=? 

Lobatón T et. al., United European Gastroenterol J 2018; 6: 765-772 

CU: Histologische Remission als  
Therapietarget? 
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=? 

Könnten wir besser erkennen was wir sehen? 
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Iacucci M et. al., Gastrointest Endosc 2017; 86: 1118-1127 

=? 

Ausblick: Paddington International Virtual 
ChromoendoScopy ScOre 
= PICaSSO 
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Iacucci M et. al., Gastrointest Endosc 2017; 86: 1118-1127 

=? 
= PICaSSO 

40 Videos, 12 Untersucher: 

- sehr gutem inter-rater agreement 

- bessere Korrelation mit Histologie (z. B. Goebes): 

PICaSSO (0.77) Vs. MES (0.69) bzw. Vs. UCEIS (0.74), p<0.01 

- ein cut-off ≤3 (area under ROC=0.9) – Vohersage histologische 

Remission 

- besseres outcome PICaSSO ≤3 

Iacucci M et. al., ECCO 2020, Vienna 
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 1. Warum Aktivitätsbeurteilung? 

 

 2. Aktivitätsbeurteilung klinisch / endoskopisch 

 

 3. Endoskopie - außer Aktivitätsbeurteilung  

 

 

Überblick 
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Bei Diagnosestellung  

C. ulcerosa: 

- Ileokoloskopie + Stufenbiopsien (2/Abschnitt inkl. Term. Ileum 

und Rektum, getrennt eingesendet) 

 

 

 

Kucharzik et al., Aktualisierte S3-Leitlinie Colitis… Z. Gastroenterol. 
2019:57; 1321-1405 

Endoskopie – außer Aktivitätsbeurteilung 
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Bei Diagnosestellung 

M. Crohn: 

- Ileokoloskopie + Stufenbiopsien 

- Gastroskopie (+/-) 

- Ggf. Kapselendoskopie und Ballonenteroskopie 

 

 

Preiß et al., Aktualisierte S3-Leitlinie… Z. Gastroenterol. 2014:52; 
1431-1484 

Endoskopie – außer Aktivitätsbeurteilung 
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- Diagnostische Ausbeute > Bildgebung bei V. a. M. Crohn (ca. 50%), 

Spezifizität ca. 50% 

 

- Indikation: hochgradiger klinischer V. a. M. Crohn (Klinik + 

Calprotectin), mit normaler/unklarer Bildgebung (CAVE: NSAR-Karrenz!) 

 

- Kapselretention: ca. 3,6 % bei V. a. Crohn, 8,2 % bei bek. Crohn,     

2,7 % nach normaler Patency bzw. Bildgebung 

 

Lamb CA et al., Gut 2019; 0: 1-106 

Kapselendoskopie beim  
Morbus Crohn 
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- Diagnostische Ausbeute = Kapselendoskopie aber 

invasiver 

- Indikation: wie Kapselendoskopie bei unkl. Befund 

mit: 

-  Histologie mit therapuetischer Konsequenz (z. B. 

DD Karzinom) 

-  Endoskopische Intervention 

Lamb CA et al., Gut 2019; 0: 1-106 

Ballonenteroskopie beim  
Morbus Crohn 
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 Surveillance CU (ab dem 8. EJ)  

 

Kucharzik et al., Aktualisierte S3-Leitlinie Colitis… Z. Gastroenterol. 
2019:57; 1321-1405 

Endoskopie – außer Aktivitätsbeurteilung 
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Van den Broek et al., Am J Gastroenterol 2014; 109:715–722 

N=466 surveillance Koloskopien bei 167 Pat.  

N=11772 random Biopsien  

N= 432 targeted Biopsien 

85% 9,1% 7,5% 

Chromoendoskopie mit gezielter  
Biopsieentnahme 
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Anforderungen: 

- sauberes Kolon 

- Remission 

- Zeitslot (45 Min) 

- Erfahrener Endoskopiker 

 

Bisschops, UEGW 2019 

+ Stufenbiopsien:  

- viele Pseudopolypen 

- Aktivität +/- 

- Hochrisikopat. (PSC, Stenosen) 

 

Chromoendoskopie mit gezielter  
Biopsieentnahme 
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Bisschops R et al., Gut. 2018 Jun;67:1087-1094 

Chromoendoskopie (CE) vs. NBI 

Randomised, controlled, multicenter trial 

RESULTS 

NBI 7 Min kürzer 
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Chromoendoskopie und NBI  
Training 

Start Chromoendoskopie (Spray) + back-up random Biopsien 
N=20  

Chromoendoskopie und gezielte Biopsien 
-feed-back Pathologie, Interval-Ca 

50-100 Läsionen? 

Virtuelle Chromoendoskopie + Chromoendoskopie (Spray) + gezielte Biopsien 
N=20-50 

Virtuelle Chromoendoskopie + gezielte Biopsien 

Bisschops R., UEGW 2019, Surveillance in IBD: Best Practice 
Presentation 
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Ballondilatation bei Stenosen 

Bettenworth et. al., Inflamm Bowel Dis 2017;23:133–142 

N=1463 Pat., N=3213 EBD 

 

- 90% Erfolgsrate, 80 % Symptombesserung  

- 2,5 % Komplikationsrate 

- 1J re-EBD 73,5 %, OP 42,9 % 

- Stenose-Länge <5 cm als einziger Prädiktor für OP-Freiheit  

 +1 cm = 8% mehr OP-Wahrscheinlichkeit 

Endoskopie – außer Aktivitätsbeurteilung 
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Bettenworth D, UEWG 2019, oral presentation 

- symptomatisch 

- kurz (ideal <5cm) 

- endoskopisch erreichbar 

- auch multiple 

- Fibrostenose oder inflammatorisch 

- de novo oder Anastomosenstenosen 

- Malignität ausschließen (3,5% der Kolonstenosen bei CED) 

Ballondilatation – welche Stenosen? 
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NAME DER EINRICHTUNG. 

KANN AUCH 2 ZEILIG SEIN  

VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT! 
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