22

MITTWOCH, 19. MAI 2021 Die Presse

TAKEDA

ANZEIGE ==

Optimaler Therapieerfolg dank Spezialisten

Bei frithzeitiger Diagnose kann den Erkrankten am besten geholfen werden. Neue Medikamente
bringen firr die Betroffenen eine wesentliche Verbesserung der Lebensqualitat.

twa 50.000 Osterreicher sind
Evon den chronisch entziindli-

chen Darmerkrankungen (CED)
Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa
betroffen. Wirklich genaue Zahlen
existieren nicht. Es gibt Schitzun-
gen, die deutlich unter, aber auch
welche, die tiber diesem Wert lie-
gen. Weshalb zu diesen in vielen
Fillen schweren Erkrankungen, die
die Lebensqualitdt der Betroffenen
massiv beeintrdchtigen, keine wirk-
lich prizisen Fallzahlen vorliegen,
hat mehrere Griinde. Einer davon:
Sowohl Patienten als auch Mediziner
beklagen, dass chronisch entziind-
lichen Darmerkrankungen in Oster-
reich Tabuthema sind.

Das hat Folgen: ,,Den Betroffe-
nen fallt es schwer, offen dariiber zu
sprechen und deshalb geht oft viel
wertvolle Zeit verloren, bis sie einen
erfahrenen Arzt finden, der die rich-
tige Diagnose stellt, erzdhlt Evelyn
Grof3, Prasidentin der Patienten-Or-
ganisation Osterreichische Morbus
Crohn / Colitis ulcerosa Vereinigung
(OMCCYV). Dabei wire eine moglichst
friihe Diagnose wichtig, um Patien-
ten gezielt zu helfen und in vielen
Fillen schwere Schiibe der Krank-
heit zu verhindern oder zumindest
zu minimieren. Das ist ndmlich mog-
lich: ,Mit den uns zur Verfiigung
stehenden Medikamenten kann man
vor allem bei friihzeitiger Diagno-
se chronisch entziindliche Darmer-
krankungen bereits sehr wirksam
behandeln®, sagt a.o. Prof. Dr. Wal-
ter Reinisch, von der Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie
an der MedUni Wien und Arzt in der
CED-Ambulanz des AKH.

Symptome richtig deuten
Reinisch beschiftigt sich seit drei
Jahrzehnten mit diesen Darmer-
krankungen und war auch an in-
ternationalen Forschungsarbeiten
dazu beteiligt. Er kennt die Griin-
de, weshalb Diagnosen bei CED oft
linger dauern. Eine Schwierigkeit
sind die unspezifischen Beschwer-
den. Sie reichen von Bauchschmer-
zen, Zunahme der Stuhlfrequenz,
Abgeschlagenheit und Miidigkeit
iiber systemische Gelenkbeschwer-
den oder schwer erkldrbare Augen-
entziindungen bis zum Alarmsignal
Blut im Stuhl, erldutert Reinisch.
Nicht alle Mediziner wissen diese
Symptome richtig zu deuten. Da-
bei gibt es eine einfache Methode,
um CED nachzuweisen: ,,Mit einem
Stuhltest, bei dem das fédkale Calpro-
tecin gemessen wird, lassen sich die
Entziindungen im Darm heute rasch
und zugleich sehr sicher feststellen,
erkldrt Reinisch. Der Test sollte bei
entsprechenden Symptomen von al-
len Arzten eingesetzt werden und
die Kosten von der Kassa getragen
werden, wiinscht sich Patientenver-
treterin Grofd: ,,Die Kosteniibernah-
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Um chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) Morbus Crohn und Colitis Ulcerosae schnell zu diagnostizieren,
ist es wichtig so friih wie moglich iiber Beschwerden zu sprechen.

me der Messung des fakalen Calpro-
tectin durch die Sozialversicherung
bei CED-Verdacht und zur Kontrol-
le des Behandlungsfortschrittes ist
eine ganz wichtige Forderung von
uns,“ sagt sie.

Einem positiven Stuhltest sollte
eine Ileokoloskopie als abklirende
Untersuchung folgen, erldutert Rei-
nisch. Ileokoloskopie ist die endo-
skopische Untersuchung des Colons,
des Caecums und - wichtig - des ter-
minalen Ileums. Aus Erfahrung weif3
Grof}, dass eine solche komplette
Untersuchung inklusive des ter-
minalen Ileums, des Endstiick des
Diinndarms, nicht immer durchge-
fihrt wird: ,,Ich kenne Fille, wo das
nicht gemacht wurde und deshalb
Crohn-Erkrankungen verspitet dia-
gnostiziert werden konnte“, erzahlt
sie. Fiir den Patienten hatte dies zur
Folge, dass er erst nach langen Ver-
zogerungen die richtige Behandlung
erhielt.

Es braucht Spezialisten

Im Zuge der Diagnose wird bei man-
chen Betroffenen interdisziplindres
Vorgehen notwendig sein: ,Es gibt
Manifestationen der CED aufierhalb
des Darms, fiir deren Behandlung
andere Disziplinen bendtigt wer-
den®, erklart Reinisch. Die CED-Am-
bulanz im Wiener AKH arbeitet des-
halb mit Dermatologen, Rheumato-
logen, Gynidkologen, Radiologen,
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Chirurgen und Labormedizinern zu-
sammen.

Die Therapie der CED sollte von
Spezialisten durchgefiithrt werden,
fordern sowohl Reinisch als auch
Grof3. ,,Es bedarf eines Facharztes,
der sich mit dieser Krankheit aus-
kennt“, sagt der Universititsprofes-
sor. Solche Spezialisten zu finden,
sei allerdings gar nicht leicht, weif
GrofR: ,Es gibt in Osterreich leider
noch keine verbindlichen Kriterien
fiir die Qualifikation als CED-Spe-
zialist.“ Mit dem Verein Darm plus
ist sie derzeit am Aufbauen eines
CED-Atlases, in dem alle Ambulan-
zen und niedergelassenen CED-Spe-
zialisten angefiihrt werden sollen.

Komplexe Krankheit

Dass es fiir die Behandlung der CED
spezifisches Wissen und grofie Er-
fahrung bedarf, hangt mit der Kom-
plexitit der Krankheit zusammen:
,»CED ist ein breites Spektrum von
Erkrankungen, an dessen einem En-
de Morbus Crohn, der isolierte Befall
des Diinndarms, am anderen En-
de Colitis ulcerosa, die Dickdarm-
Erkrankung steht, zwischen diesen
beiden Eckpfeilern finden sich ver-
schiedenste Erscheinungsformen®,
erldutert Reinisch. Nahezu jeder
Betroffene unterscheide sich vom
anderen, betont er. Deshalb setzen
erfahrene Arzte heute bei CED wie
etwa bei der Krebstherapie auf die
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sogenannte personalisierte Medizin:
»Die Therapie wird an den Phianotyp
des Patienten und an seine spezifi-
sche Erkrankung angepasst.“

Eine entscheidene Rolle fiir den
Behandlungserfolg spielt das Ver-
trauen zum Arzt. ,Ein Patient mit
CED 15 Minuten zu widmen, ist zu
wenig®, sagt Reinisch. Das Erstge-
sprach solle mindestens 45 Minuten
dauern, Folgegesprache 30 Minuten.
,Diese Zeit muss da sein, damit sich
der Patient ausreichend Gehor ver-
schaffen und die Befunde bespro-
chen werden kénnen.“ Dem Patien-
ten miisse bewusst sein, dass die
Behandlung nicht immer mit den
Symptomen korreliere, sondern sich
nach objektiven Befunden richte:
»Es gibt Patienten, die haben keine
Symptome und eine schwere ent-
zlindliche Last und umgekehrt.“

Mit Geduld zum Erfolg

Wichtig ist fiir Grof8 ein rasch und
einfach erreichbarer Ansprechpart-
ner, der den Betroffenen bei auftre-
tenden Fragen zur Verfiigung steht
und im Notfall auch mit einem Arzt
Riicksprache halten kann. ,Wir for-
dern daher, dass den Patienten in
jeder CED-Ambulanz eine geschul-
te CED-Nurse zur Verfiigung steht,
die telefonisch oder per E-Mail er-
reicht werden kann“, sagt sie. Die
OMCCV bietet als eigene Initiative
telefonische Kontaktmoglichkeiten
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Takeda ist ein patientenorientiertes,
auf Innovationen beruhendes, globales
biopharmazeutisches Unternehmen
mit Hauptsitz in Japan, das sich fiir eine
bessere Gesundheit und eine bessere
Zukunft von Men-schen weltweit enga-
giert. Als fithrendes Biotechnologie-
Unternehmen hat sich Takeda auf die
Versorgung von Menschen mit sel-
tenen und komplexen Erkrankungen
spezialisiert. In Osterreich ist Takeda
mit Produktionsstandorten in Wien,
Orth/Donau und Linz und rund 4500
Mitarbeitern der grofite Arbeitgeber
der heimischen pharmazeutischen
Industrie.

,Takeda produziert in Linz Biologika
zur Behandlung von chronisch-ent-
ziindlichen Darm-erkrankungen,
insbesondere zur Selbstapplikation
in Form von Spritzen oder Pens.
Dank der Moglichkeit, sich das
Medikament damit selbst zu verab-
reichen, ersparen sich Patienten nach
Therapieeinstellung
die intravendse Gabe
und damit haufige
Arztbesuche. Das stellt
gerade in COVID-19-
Zeiten eine enorme
Erleichterung dar."
Roland Fabris, Stand-
ortleiter Takeda Linz.

mit einer CED-Nurse. Diese Aktivi-
titen tragen zur Therapietreue bei,
denn die Patienten gehen mit ihrem
Arzt einen langen, aber erfolgver-
sprechenden Weg, sagt Grof3. In Spi-
tilern sollte sich auch die Erreich-
barkeit liber geschultes Leitstellen-
personal verbessern.

Dass es dauern kann, bis sich Er-

folge einstellen, weif GrofR nicht nur
aus vielen Gesprdchen mit Patien-
ten, sondern auch aus eigener Er-
fahrung. Sie hat seit 31 Jahren Mor-
bus Crohn. Als sich ihr Krankheits-
bild vor zwei Jahren verschlechterte,
bekam sie eine neue Therapie ver-
schrieben. Anfangs erhielt sie eine
Injektion jeweils im Abstand von 16
Wochen. Der Erfolg stellte sich bei
ihr allerdings erst ein, als der Ab-
stand auf vier Wochen verkiirzt wur-
de: ,Jetzt geht es mir wieder pico
bello“, sagt sie zufrieden.
Das konnen in Zukunft vermutlich
noch mehr Patienten sagen, ist Rei-
nisch tiberzeugt: ,,Es werden Ende
dieses, Anfang des ndchsten Jahres
neue Medikamente kommen, die ein
deutliches Plus an Wirksamkeit bie-
ten“, verspricht er. ,Wir sind auf
einem guten Weg.“ Wichtig sei es fiir
die Zukunft, die neuen Therapien
heute durch klinische Studien zu
erforschen, um spiter den Betroffe-
nen gezielt zur Anwendung bringen
zu koénnen und ihr Leben zu ver-
bessern.
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