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Morbus Crohn
stark im Ansteigen

PHARMAZIE & MEDIZIN
Senioren auf Reisen

PHARMAZIE & MEDIZIN
Sinusitis im Sommer
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12 FOCUS
ktuelle Berechnungen

Azur Pravalenz von
chronisch entzilind-

lichen  Darmerkrankungen

(CED) in Osterreich lassen
auf 60.000 bis 80.000 Patien-
ten schliefen. Die Anzahl
der Patienten im stationéren
Bereich ist in den vergange-
nen 15 Jahren um 270% an-
gestiegen.

Epidemiologische Daten
zu den beiden wichtigsten
Formen der CED, Colitis ul-
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_ Dr. Franz
| Burghuber*

cerosa (CU) und Morbus

- Apotheker Krone 13/09

Morbus Crohn

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
oft erst nach Jahren diagnostiziert

genetisch disponierter Ab-
wehrdefekt der intestinalen
Mukosa unter dem Einfluss
weiterer Faktoren (immuno-
logisch, umweltbezogen) se-
kundir eine Entziindungsre-
aktion zur Folge hat. Hinge-
gen gilt die frithere Annah-
me, dass psychische Fakto-
ren fiir die Entstehung einer
CED verantwortlich sind
(,CED-Personlichkeit®), als
obsolet. Allerdings konnen
psychosomatische Faktoren

den Verlauf der Erkrankung
sehr wohl beeinflussen.

Heterogenes
Krankheitsbild

Grundsitzlich kénnen
CED in jedem Alter auftre-
ten, haufig werden sie jedoch
im spéten Adoleszentenalter
oder frithen Erwachsenenal-
ter symptomatisch. Die Er-
krankungen zeigen eine grofie
Vielfalt an méglichen Symp-

tomen, die abhéngig von der
Lokalisation, Ausdehnung,
Aktivitdt, Medikation und
extraintestinalen Manifesta-
tionen auftreten kénnen.
Patienten mit MC im aku-
ten Schub klagen zu mehr
als 90% Uber Bauchschmer-
zen, die sich zu Koliken ent-
wickeln und mit Ubelkeit,
Brechreiz oder Erbrechen
einhergehen kénnen. Das
Schmerzmaximum bei Pati-
enten mit CU liegt hdufig im
linken Unterbauch (liber
dem distalen Colon). Blutige
Durchfille und rektaler
Blutabgang sind bei CU héu-
figer als bei MC und treten
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Crohn (MC) liegen fiir Oster-
reich nicht vor. Extrapolatio-
nen von Daten aus anderen
europaischen Léndern lassen
fiir Colitis ulcerosa in den
letzten Jahren eine stabile
Inzidenz (10-15 Neuerkran-
kungen/100.000) vermuten,
wahrend die Inzidenz bei
Morbus Crohn stark im Stei-
gen begriffen ist.

Trotzdem haben CED in
der Bevolkerung nach wie
vor einen geringen Bekannt-
heitsgrad. Diese Tatsache
trégt dazu bei, dass CED
nach dem Auftreten der
ersten Symptome trotz ver-
besserter diagnostischer
Moglichkeiten oft erst mit
einer Verzogerung von meh-
reren Jahren diagnostiziert
werden.

Multifaktorielle

Genese

[mm———e |
Die Atiologie von CED ist

derzeit nicht geklirt. Es ver-

dichten sich jedoch die Hin-

weise darauf, dass es sich um

ein multifaktorielles Gesche-

hen handelt, bei denen ein
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Erndhrungsempfeh-
lungen bei chronisch
entziindlichen Darm-
erkrankungen

Chronische Darmentziin-
dungen wie Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa sind ver-
breiteter als man annehmen
wiirde, weltweit sind mehr
als 4 Millionen Menschen
davon betroffen. Auf Grund
der immer wiederkehrenden
Verdauungsprobleme  sind
die Patienten vor allem be-
ziglich der Auswahl der
Nahrungsmittel verunsi-
chert. Zwar gibt es bisher
keine speziellen Didtempfeh-
lungen bei entziindlichen
Darmerkrankungen, erfah-
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Der Darm In

rungsgemdl koénnen jedoch
gewisse Erndhrungsrichtlini-
en den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen.

Diat bei akuten
Schiiben
e _ _______ - - __ "'}
Wiahrend der akuten
Krankheitsperioden  domi-
niert meist Durchfall das Be-
schwerdebild. Flissigkeits-
und Elektrolytersatz sind in
dieser Zeit besonders wich-
tig. In extremen Fallen wird
sogar kurzfristig auf kiinstli-
che Erndhrung zuriickgegrif-
fen, um den Darm ruhigzu-
stellen und die Nahrstoffver-
sorgung zu gewdhrleisten.
Durch den Entziindungspro-
zess und den Durchfall be-
steht mitunter auch ein er-
héhter Energiebedarf, der
mit zusétzlicher Kalorienzu-
fuhr gedeckt werden muss.
Bei Cortison-Therapie ist vor

allem der Eiwei- und Calci-
umbedarf erhéht. Um Man-
gelerscheinungen vorzubeu-
gen, ist eine Vitamin- und
Mineralstoffsubstitution
empfehlenswert. Vor allem
die fettloslichen Vitamine A,
D, E und K sowie Vitamin
B, und Folsdure werden
schlecht aufgenommen, wei-
ters die Mineralstoffe Calci-
um, Magnesium und Zink.

Leichte Mischkost bei
Beschwerdefreiheit
[ m———————e
Langfristig ist sowohl bei
Morbus Crohn als auch bei
Colitis ulcerosa eine vollwer-
tige Erndhrung anzustreben,
um eine ausreichende Ver-
sorgung mit Nahrstoffen, Vi-
taminen und Mineralstoffen
zu gewahrleisten. In der Re-
missionsphase wird daher
generell eine leichte ei-
weiBlreiche Vollkost empfoh-
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stark im Ansteigen

oft als Erstsymptome einer
CU auf (siehe auch Tab.).
Beide CED koénnen mit all-
gemeinem Krankheitsgefiihl,
Schwiche und/oder Gewichts-
verlust einhergehen.

Sehr belastend fiir die Pa-
tienten sind die oft unkon-
trollierbaren und explosions-
artigen Stuhlentleerungen.

Nichtliche Beschwerden
weisen auf einen organischen
Ursprung hin und helfen in
der Differenzialdiagnose zu
funktionellen Darmerkran-
kungen.

Bei bis zu 30% der Patien-
ten mit CED treten extrain-
testinale Manifestationen

auf, die dem typischen in-
testinalen Erscheinungsbild
der CED auch als Erstmani-
festation vorausgehen kon-
nen. Die entzlindlichen Sym-
ptome betreffen die Gelenke,
Augen, Haut und Schleim-
haute, Pankreas und Nieren.

Durchfdlle und Bauch-
schmerzen, die linger als 4-6
Wochen bestehen, sollten im-
mer an die Moglichkeit einer
CED denken lassen.

Mehrstufiges
Therapiekonzept

Zu den vorrangigen Zielen
in der Behandlung einer CED

zhlt eine weitgehende Ent-
zindungsfreiheit und damit
die Aufrechterhaltung der
Lebensqualitdt und der Ar-
beitstihigkeit. Die Therapie-
einleitung sollte einem Ga-
stroenterlogen oder gastro-
enterologisch versierten In-
ternisten tiberlassen werden.

Hinsichtlich  Erndhrung
gibt es keine Daten, die ei-
nen Einfluss auf die CED be-
legen wiirden.

Fur die Akuttherapie des
Morbus Crohn ist bei einem
milden bis moderaten Schub
topisches Budesonid Mittel
der ersten Wahl;, die Wirk-
samkeit von 5-Aminosalicy-
laten (5-ASA) ist in dieser
Indikation nur miBig belegt.
Beim moderaten bis schwe-
ren Schub sind systemische

Folo: Sebastian Kaulitzki - FOTOUA com

permanentem

Aufruhr

len, die langsam aufgebaut
wird. Blahende Speisen sind
zu meiden, auch Ballaststof-
fe belasten den Darm an-
fangs zu stark. EiweiBreiche
Nahrungsmittel wie Fisch,
Fleisch und Eier werden in
gegarter Form fast vollstan-
dig resorbiert und meist sehr
gut vertragen. Die Vertrig-
lichkeit von Obst und Gemii-
se ist individuell verschie-
den. Generell sollte Gemiise
immer gedinstet, Obst am
besten in Form von Kompott
gegessen werden. Auf hart-
schaliges Obst und saure
Obstsiifte sollten Betroffene
verzichten. Gut vertriigliche
Getreidesorten sind Reis,
Hafer, Hirse und Buchwei-
zen, Weizen ist hiufig pro-
blematisch. Getreide sollte

immer sehr fein gemahlen
sein, das gilt auch fir Voll-
kornprodukte. Die Ballast-
stoffzufuhr  kann  spiter
langsam gesteigert werden,
um die Verdauung zu regu-
lieren.

Mégliche
Unvertraglichkeiten
i ————— ——— ——}
Bei beiden Krankheitsbil-
dern werden verschiedene
Lebensmittelunvertraglich-
keiten vermehrt festgestellt.
Die Laktoseintoleranz bei-
spielsweise wird durch eine
verminderte Laktaseakti-
vitat verursacht. Besser ver-
triglich als Frischmilch sind
in diesem Fall gesduerte
Milchprodukte wie Joghurt
und Sauermilchzubereitun-

gen. Auch andere Nahrungs-
mittelintoleranzen sind indi-
viduell moglich. Das Fiihren
eines Essenstagebuches ist
hilfreich, um die unvertragli-
chen Lebensmittel rascher
ermitteln zu kénnen.

Begleitmedikation

—_— .- — — — 1
Erginzend zur &rztlichen

Therapie ist auch die Gabe

mikrobieller  Arzneimittel

moglich. Lactobacillus-Ar-

ten, Bifidobakterien und an-
dere milchsiurebildende Kei-
me iiben einen positiven Ef-
fekt auf die geschadigte

Darmflora aus. Arzneitees
werden insbesondere wih-
rend eines akuten Schubes
sehr geschitzt. Zur Teeberei-
tung eignen sich vor allem
Kamille, Fenchel, Kimmel,
Anis, Pfefferminze und Lin-

denbliite.
Mag. pharm. Kornelia
Baumgartner
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Gute und
schlechte Keime

Wie wichtig ist eine
gesunde Darmflora?

Der Darm des erwachsenen
Menschen enthalt tiber 500 ver-
schiedene Arten von Mikroor-
ganismen, die in ihrer Gesamt-
heit als ,Darmflora” bezeichnet
werden. Durch einen falschen
Lebensstil oder verschiedene
Medikamente (z.B. Antibiotika)
kann das harmonische Zusam-
menspiel gestért werden. Ver-
anderungen des Darmmilieus
haben zur Folge, dass sich
Jkrankmachende”  Bakterien

| ausbreiten und nuitzliche Bakte-

rien verdrangt werden. Darm
und Immunsystem stehen in
enger Verbindung miteinander,
und wenn der Darm durch ein
Ungleichgewicht  geschwacht
ist, verliert das gesamte Immun-
system an Starke. Probiotika
sind lebende Bakterienkulturen,
im wesentlichen Milchsdure-
und Bifidobakterien, die sich im
Darm ansiedein und in der Fol-
ge gesundheitsférdernd wirken.
Voraussetzung fur die positive
Wirkung ist jedoch, dass sie
lebend, in ausreichender Zahl
und regelmaBig aufgenommen
werden. Es empfiehlt sich daher
die Einnahme standardisierter
Bakterienpraparate, die speziell
gezlichtete, robuste Bakterien-
stamme enthalten, welche in
der Lage sind, den Angriff der
Verdauungssafte  groBtenteils
zu Uberstehen.

Fragen Sie in |hrer Apotheke
- wir stehen lhnen gerne bera-
tend zur Seite!

Bei Fragen wenden Sie sich an:
Osterreichische Apothekerkammer,

Mag. pharm. Eva Maria Owesny,
Postfach 87, 1091 Wien oder
beratung@apotheker.or.at

Eva Maria Owesny |

Steroide indiziert. Der Be-
darf an systemischen Stero-
iden ist ein ungiinstiger pro-
gnostischer Faktor und soll-
te an eine rechtzeitige im-
munsuppressive  Therapie
denken lassen. Eine Dauert-

herapie mit systemischen

Steroiden ist auf jeden Fall
zu vermeiden, diese sollte

bis spitestens 12 Wochen

nach Therapiebeginn wie-
der ausgeschlichen werden.

Bei Patienten mit stero-
idrefraktdrem oder -abhin-
gigem Verlauf sind Immun-
suppressiva (1. Wahl Aza-
thioprin, 6-Mercaptopurin,
2. Wahl im. Methotrexat)
oder eine Anti-TNF-alpha-
Therapie (Adalimumab, In-
fliximab) indiziert. Immun-
suppressiva sind als Dauert-
herapie anzuwenden; ihre

Wirkung tritt Ublicherweise

mit einer Verzdgerung von
3-7 Monaten ein.

In der Akuttherapie der
Colitis ulcerosa spielen topi-
sche 5-Aminosalicylate eine
vorrangige Rolle; bei Links-
seitenkolitis und extensiver
Kolitis sollten topische und
systemische 5-Aminosalicy-
late kombiniert zum Einsatz
kommen. Bei fehlendem
Ansprechen nach mindes-
tens 4-wochiger 5-ASA-
Therapie oder bei schwe-
rem Schub ist die Verabrei-
chung systemisch wirksa-
mer Steroide indiziert.

Morbus Crohn

Eine Erhaltungstherapie
(im Sinne einer Dauerthera-
pie) zielt auf die steroidfreie
Remission ab und ist bei al-
len Patienten mit CU indi-
ziert. Lediglich bei milden
Verldufen scheint eine The-
rapieunterbrechung nach 2
Jahren méglich. In der Re-
mission infrage kommende
Medikamente sind orales
Mesalazin (1. Wahl), E. coli
Nissle 1917 (4dquivalente
Wirksamkeit wie orales Me-
salazin), topische 5-ASA-
Praparate oder die Kombi-
nation von oralen und topi-
schen 5-ASA-Préparaten.

Bei chronisch aktivem
Verlauf, Steroidabhingig-
keit (lisst wie bei MC auf
einen schweren Verlauf
schliefen) oder steroidre-
fraktdrer akuter CU sollte
frithzeitig an eine immun-
suppressive bzw. Biologika-
Therapie gedacht werden.

Eine Indikation zur Ope-
ration ist nur noch selten
bei einer therapieresistenten
CU bzw. beim Auftreten von
Dysplasien (Carcinoma in
situ im Kolon) bzw. Karzi-
nomen oder akuten Kompli-
kationen (z.B. Megakolon,
Perforation, Blutung).

Die Betreuung von Pati-
enten mit CED erfordert
eine moglichst enge Zusam-
menarbeit zwischen Haus-
drzten und spezialisierten
Fachérzten.

Unterscheidungsmerkmale bei CED

Colitis ulcerosa

Hinsichtlich Impfungen
gelten fiir CED-Patienten
prinzipiell dieselben Emp-
fehlungen wie fiir Gesunde.
Zu beachten ist lediglich,
dass Patienten unter im-
munsuppressiver Therapie
keine Lebendimpfstoffe er-
halten sollen. Allfallige
Impfliicken sollten vor Be-
ginn dieser Behandlung ge-
schlossen werden.

Patienten leiden haufig
auch unter psychischen und
sozialen  Schwierigkeiten.
Insbesondere sind dies
® Depressive Reaktionen
® Beeintrichtigung des Se-
xuallebens
® Reduzierung der Berufs-
fahigkeit bis zur Berufsun-
fahigkeit
® Reduzierung der Sozial-
kontakte bis hin zur sozia-
len Isolation

* Dr. Franz Burghuber
Arzt far Allgemeinmedizin,
Rohrbach
franz@burghuber.at

Redaktion: Mag. Andrea Weiss

Quelle:

Friiherkennung und Management chronisch
entziindlicher Darmerkrankungen in der all-
gemeinmedizinischen Praxis, Konsensusstate-
ment unter der Agide der OGAM unter
Mitarbeit der Arbeitsgruppe ,Chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen” innerhalb
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ga-
stroenterologie und Hepatologie (OGGH)

Weitere Informationen unter www.ibdis.net

Tab.

Gesamter Verdauungstrakt kann betroffen
sein (klinisch wirksamer Befall des oberen
Gl-Traktes ist selten, in 30% ist das terminale
lleum isoliert befallen, am haufigsten
kombinierter Befall von Dlinn-

und Dickdarm)

Nur der Dickdarm ist betroffen
(Beginn typischerweise distal
im Rektum mit Ausbreitung
nach proximal

Ausdehnung der mukosalen Lasionen meist
diskontinuierlich (,Pflastersteinrelief”)

Ausdehnung ist Gblicherweise kontinuierlich
(,starres Rohr”, ,Fahrradschlauch”)

Transmuraler Befall samtlicher
Darmwandschichten

%——4

Nur die Darmschleimhaut ist betroffen
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Zahnspange einzubauen, der
die Tragezeit aufzeichnet.
Mit einem speziellen Lese-
gerat kann der Zahnarzt
dann am Computer ersehen,
wie viele Stunden die
Zahnspange getragen wurde.
Auch im Erwachsenenalter
ist bei gewissen Kieferfehl-
stellungen noch eine Regu-
lierung mittels herausnehm-
barer Zahnspange moglich.
Dies geschieht mit durch-
sichtigen Schienen, die nach
einem Stufenprogramm
Schritt fir Schritt den Kie-
fer regulieren und jeweils
entsprechend neu angepasst
werden.

Vorsicht bei Patienten
mit Parodontos

e = Rk

Festsitzende Zahnspangen
dienen hingegen dazu, im
bleibenden Gebiss jeden ein-
zelnen Zahn an die richtige
Position zu bringen. Kiefer-
fehlstellungen lassen sich
damit nicht mehr &ndern.
Der Zahnwechsel muss dafiir
bereits  vollstindig abge-
schlossen sein. Man beginnt
bei Kindern damit etwa ab
dem 12. Lebensjahr. Aller-

GESUND

Apotheker Krone 13/09

dings ist die Zahnregulie-
rung mit festsitzenden Span-
gen in jedem Lebensalter
moglich. Probleme konnen
sich nur bei Parodontosepa-
tienten ergeben, wenn be-
reits Knochen abgebaut ist.
Dann muss mit geringerer
Kraft gearbeitet werden.

Festsitzende Spange

pe————

Ublicherweise erfolgt eine
Zahnregulierung durch das
Tragen einer festsitzenden
Spange Uber einen Zeitraum
von eineinhalb bis zwei Jah-
ren. Da heute bereits jede
Menge bunter und lustiger
Zahnspangen zur Auswahl
stehen, stellt eine Zahnre-
gulierung fiir Kinder Kkein
so grofes ,Image“-Problem
mehr dar wie in fritheren
Jahren, Bei Erwachsenen
wird eine Zahnregulierung
sehr oft nicht nur aus kos-
metischen Griinden vorge-
nommen, sondern ist Voraus-
setzung, um eine prothetische
Versorgung bzw. das Setzen
eines Implantates moglich zu
machen.

R 1 % PP

g rau S. weil} nicht, wie
. sie ihre Einkéaufe erle-
digen soll, und ins
Kino oder zu Konzerten geht
sie schon lange nicht mehr.
Sie leidet an einer CED, ei-
ner chronisch-entziindlichen
Darmerkrankung, bei der bis
zu 15-mal am Tag Durchfille
auftreten. Ein normales So-
zialleben ist hier fast nicht
mehr moglich., Doch es gibt
Behandlungsmethoden und
Therapien, welche die Le-
| bensqualitdt  entscheidend

verbessern konnen.

Etwa 80.000 Osterreicher
sind von CED betroffen. So-
wohl Morbus Crohn als auch
Colitis ulcerosa zédhlen dazu.
Beide Krankheiten treten in
Schiiben auf, wobei Haufig-

R
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keit und Stirke sehr unter-
schiedlich sind. Sehr belas-
tend fiir den Patienten sind
die oft unkontrollierbaren
und explosionsartigen Stuhl-
entleerungen. Wer lénger als
vier bis sechs Wochen an
Durchféllen und Bauch-
schmerzen leidet, sollte un-
bedingt einen Arzt aufsu-
chen! Neben entziindlichen
Darmerkrankungen koénnen
auch andere Griinde wie Di-
vertikulitis, Zoliakie, Reiz-
darmsyndrom oder Darm-
krebs dahinterstecken. Die
CED-Arbeitsgruppe am
AKH und die Arbeitsgruppe
,Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen inner-
halb der Osterreichischen
Gesellschaft fur Gastroente-
rologie und Hepatologie
(OGGH) haben einen Frage-
bogen entwickelt, der es dem

Hannelore Mezei | Selbsthilfegruppen bieten Beratung und Unterstiitzung

EntzUndungen

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
sind fir Betroffene sehr belastend

e
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Arzt erleichtern
meinsam mit dem Patienten
frihe verdichtige Symptome
rechtzeitig abzukléren.

soll, ge-

Unterschiedliche
Erkrankungen

In 90% der Fille konnen
Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa diagnostisch unter-
schieden werden. Bei 10% ist
eine genaue Differenzierung
zwischen diesen beiden For-
men nicht moglich. Bei Mor-
bus Crohn ist der gesamte
Verdauungstrakt betroffen,
bei Colitis ulcerosa der Dick-
darm, und hier nur die
Darmschleimhaut. Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa
betrifft Minner und Frauen
gleichermafBen und beginnt
meist zwischen 20 und 30
Jahren. Aber auch Kinder
und &ltere Menschen kénnen

daran erkranken. ,Trotz in-
tensiver Forschung gibt es
bis heute noch keine Hei-
lung. Bei akuten Schiiben
werden meist entziindungs-
hemmende Medikamente
eingesetzt”, erklidrt Dr. Franz
Burghuber, Arzt fiir Allge-
meinmedizin aus Rohrbach
(00). ,Auch wiahrend der
beschwerdefreien Zeit sollte
mit langfristig wirkenden
Arzneien behandelt werden.
Zu den wichtigsten Zielen
gehort die Bekdmpfung der
Entzlindung und damit die
Aufrechterhaltung der Le-
bensqualitdit und der Ar-
beitsfahigkeit.“ Kann man
die Krankheit mit den oben
genannten MafBnahmen nicht
ausreichend in den Griff be-
kommen, ist eine Operation
notwendig. Die Betreuung
von Patienten mit CED er-
fordert eine moglichst enge

Foto: iSebastian Kaulitzki - FOTOLIA.com
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Zusammenarbeit zwischen
Hausarzt und spezialisierten
Fachédrzten. Bei schweren
Schiiben ist mitunter eine
Erndhrungsbehandlung mit
ballaststoffarmer, kalorien-
reicher Kost (,,Astronauten-
nahrung“) notwendig. Bei
mangelnder Aufnahme be-
stimmter Nahrungsbestand-
teile ist oft auch zusitzli-
che Zufuhr von Eisen, Vi-
tamin A, D, E, K, By,
und Folsdure, Kalzium,
Magnesium und Zink
angezeigt. Da sich Be-
troffene durch ihre Er-
krankung oft vollig
isolieren und Sozial-
kontakte meiden, ist
auch die psychi-
sche Betreuung
enorm wichtig.
Depressionen,
Beeintrichti-
gung des Se-
xuallebens und
Reduzierung der
Berufstihigkeit
nehmen vielen die
Lebensfreude.
Selbsthilfegruppen
konnen hier gute
Dienste leisten.

Osterreich-
weite Selbst-
hilfegruppe

Die OMCCYV ist zum
Beispiel eine oster-
reichweite Selbsthil-
fegruppe, die Betrof-
fenen neben Kontakt-
moglichkeiten in
Form von Einzelbera-
tungen, Diskussions-

runden, Fachvortrigen auch
Serviceleistungen wie den so
genannten Medical Passport
oder die Solidarititskarte,
die Patienten den raschen
Zugang zu einer Toilette er-
moglichen soll. Der Kontakt
zu anderen Betroffenen gibt
neuen Lebensmut und hilft
bei der Bewéltigung von All-
tagsproblemen.

Né&here Infos:
www.oemccv.at oder
Tel.: 01/333 06 33

Karin Rohrer
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