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Crohn und Colitis Ulcerosa

.DAS BEDURFNIS IST UNSER BESONDERES BEDURFNIS -, SHIT HAPPENS" - UNTER DIESEM PROVOKANTEN MOT-
TO PRASENTIERTE SICH DER AKTIONS-TAG MORBUS CROHN/COLITIS ULCEROSA AM 13. MAI IM SKYDOME DES
WIENER HILFSWERKS. IM RAHMEN DIESER HOCHKARATIG BESETZTEN VERANSTALTUNG WURDE VOR ALLEM
EINS GEFORDERT: BESSERE AUFKLARUNG, FRUHERKENNUNG UND VERSORGUNG DIESER DARMERKRANKUNGEN

on Chronisch-entziindlichen Darmer-
s / krankungen (CED) wie Morbus

Crohn und Colitis ulcerosa sind in
Osterreich rund 30.000 Menschen betrof-
fen, immer ofter auch Kinder und Jugendli-
che. Die Rede ist von ernsten und schwer-
wiegenden Erkrankungen, die auf die Le-
bensqualitat, Arbeits-, Leistungs- und Er-
werbsfahigkeit Betroffener hochst negative
Auswirkungen haben — aber weitgehend ta-
buisiert und unbekannt sind. Startschuss
fiir die Info-Offensive war der Aktions-Tag
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa im vergan-
genen Mai in Wien, bei dem Experten tiber
Diagnose, Therapie und Moglichkeiten die-
ser Darmkrankheiten aufklarten.
Auch Gesundheitsministerin Maria Rauch-
Kallat unterstiitzt diese Aktion: ,Diese Auf-
klarungskampagne ist sehr wichtig, weil In-
formation auf breiter Basis eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine rechtzeitige Diagnose
ist“, sagte sie zum Auftakt der Aktion. ,In-
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formation und Aufkldarung sind essentiell, da-
mit es nicht zur leider sehr verbreiteten Stig-
matisierung dieser Darmkrankheiten und zur
Ausgrenzung der davon betroffenen Patien-
tInnen kommt.“ Anzustreben sei auch eine
immer bessere medizinische Versorgung der
Erkrankten, weil Fritherkennung und mog-
lichst friihzeitiger Therapiebeginn den Krank-
heitsverlauf sehr giinstig beeinflussen und zu
einer besseren Lebensqualitat beitragen.

GEFAHRLICH, UNTERSCHATZT, UNTERVERSORGT.
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sind le-
benslange, unheilbare Erkrankungen mit
progressivem Verlauf, die die Lebensqualitat
dramatisch beeintrachtigen und zu wieder-
holten Operationen fiihren. Umso dramati-
scher ist die Tatsache, dass viele Betroffene
erst sehr spét einer adaquaten Therapie zu-
geflihrt werden, wie Univ.-Prof. Dr. Walter
Reinisch, Universititsklinik fiir [Innere Me-
dizin IV am AKH Wien, kritisiert. ,Fehlende

bis zogerliche Uberweisung der Patienten an
Spezialisten bewirkt eine Verzogerung der
Diagnosestellung bis zu acht Jahren bei Mor-
bus Crohn, und bis zu zwei Jahren bei Colitis
ulcerosa®, warnt der Experte. Dazu komme
eine mangelhafte Versorgungsdichte. ,Den
30.000 Betroffenen stehen nur sehr wenige
Spezialisten zur Verfiigung, nur etwa 30 Pro-
zent der Patienten werden in Spezialambu-
lanzen versorgt®, so Prof. Reinisch. Das fiihrt
nicht nur zu massivem Leid fiir die betroffe-
nen Patienten, sondern auch zu hohen volks-
wirtschaftlichen Kosten. ,Die hohe Frequenz
von ambulanten Spitalskontakten, die Hau-
figkeit von Operationen, sowie die kontinu-
ierliche medikamentose Therapie und die
Notwendigkeit fiir Kuraufenthalte fiihren zu
hohen direkten Kosten der Erkrankung.
Gleichzeitig erhohen sich indirekte Krank-
heitskosten durch einen Verlust an Arbeits-
tagen, soziale Beihilfen und Arbeitsunfahig-
keit“, rechnet Prof. Reinisch vor.
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v.l.n.r.: Ing. Franz Schiener, Univ.-Prof. Dr. Harald Vogelsang, Elisabeth Fiedler, Univ.-
Prof. Dr. Alfred Gangl, Univ.-Prof. Dr. Walter Reinisch.

FRUHZEITIGE DIAGNOSE GEFORDERT. Sowohl fiir
die Friiherkennung als auch fiir die Therapie
stehen der modernen Medizin bewdhrte und
innovative Methoden zur Verfiigung. So ist
es moglich, in nahezu allen Féllen die Er-
krankung unmittelbar nach Beginn der
Symptome zu diagnostizieren. Wichtig ist
dabei den Arztbesuch nicht allzu lange hi-
nauszuschieben, vor allem wenn sich ver-
ddchtige Symptome zeigen. Bei Durchfillen
oder ungeformten Stiihlen tiber drei Monate
muss man an einen Morbus Crohn denken,
und entsprechende Untersuchungen sollten
eingeleitet werden.

THERAPIEVIELFALT BEI CED. Mit den heute ver-
fligharen Behandlungsmoglichkeiten kann
die Lebensqualitit Betroffener erheblich ver-
bessert werden. ,Dazu steht eine ganze The-
rapiepyramide zur Verfiigung, wie ergianzen-
de enterale Ernahrungstherapien, also Fliis-
sigkeitsnahrung, Medikamente wie Aminosa-
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Das Ziel, das wir vor Augen haben, ist, dass
gut informierte CED-Patienten in Osterreich
eine Versorgungssituation vorfinden, die der

Bedeutung dieser Krankheiten angemessen ist.
Univ.-Prof. Dr. Alfred Gangl, Vorstand der Universitats-
klinik fir Innere Medizin IV am AKH Wien

lizylaten oder Probiotika ohne wesentliche
Nebenwirkungen, iiber Cortisonpraparate fiir
den schwereren Schub bis zu Immunsup-
pressiva und Antikorper-Therapien der neu-
esten Generation®, beschreibt Univ.-Prof. Dr.
Harald Vogelsang von der Abteilung fiir Gas-
troenterologie und Hepatologie am Wiener
AKH die verfiigbare Behandlungspalette. ,Da-
mit kann die friither haufiger notwendige Kol-
ektomie, die operative Entfernung des Dick-
darmes mit kiinstlichem Ausgang, nun oft
vermieden werden. Sollte im Extremfall eine
Dickdarmentfernung notig sein, konnen wir
heute Methoden mit einem neuen kiinstli-
chen Mastdarmreservoir aus dem Diinndarm
anbieten, ohne dass die Anlegung eines
kiinstlichen Darmausganges erforderlich ist.”

LEBEN MIT MORBUS CROHN. ,Mit einer chroni-
schen Krankheit wie Morbus Crohn zu leben,
heiBt viele Abstriche machen zu miissen®,
sagt Elisabeth Fiedler, die seit 35 Jahren an

DEM INFORMATIONS-
DEFIZIT ENTGEGENWIRKEN

Das Gros der Osterreicher hat keinerlei

Vorstellung zu Morbus Crohn und Colitis Ulce-
rosa, wie eine aktuelle reprdsentative Umfrage
von IMAS-International zeigt. 69 Prozent der
Befragten kdnnen mit Morbus Crohn, 80 Pro-
zent mit Colitis ulcerosa liberhaupt nichts an-
fangen. Lediglich 21 Prozent der Befragten ord-
nen Morbus Crohn, 18 Prozent Colitis ulcerosa
richtiger Weise den Erkrankungen des Darmes
zu", fasst Univ.-Prof. Dr. Alfred Gangl, Vorstand
der Universitatsklinik fiir Innere Medizin IV am
AKH Wien, die Ergebnisse der Befragung zu-
sammen. ,,Nur sieben Prozent der Befragten
haben sich iiber Morbus Crohn schon einmal in-
formiert oder dariiber gelesen, bei Colitis ul-
cerosa gaben das nur fiinf Prozent an.” Dieses
verbreitete Nichtwissen hat dramatische Kon-
sequenzen, gibt Prof. Gangl zu bedenken: ,,Po-
tenziell an Chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen (CED) leidende Patienten gehen
oft viel zu spét zum Arzt, wodurch die Diagno-
se verzogert wird, und damit auch der Behand-
lungsbeginn mit den heute verfiigbaren, gut
wirksamen Medikamenten."
Aus medizinischer Sicht ausgesprochen pro-
blematisch ist auch eine weitgehende Unter-
versorgung mit spezialisierten Ambulanzen.
Die Aufkldrungs- und Informations-Initiative
der OMCCV und von Gastroenterologen, darun-
ter mehrere Kollegen von der Wiener Univ.-Kli-
nik fiir Innere Medizin 1V, ist deshalb ein wich-
tiger Schritt auf dem Weg, die Krankheiten, ih-
re Diagnose und die Behandlungsmaglichkei-
ten in das dffentliche Bewusstsein zu riicken.
Das Ziel, das wir vor Augen haben, ist, dass gut
informierte CED-Patienten in Osterreich eine
Versorgungssituation vorfinden, die der Be-
deutung dieser Krankheiten angemessen ist.

dieser Krankheit leidet. Als besonders
schlimm habe sie zu Beginn ihrer Beschwer-
den die fehlende Moglichkeit zum Austausch
mit anderen Betroffenen empfunden. ,Das
Gefiihl einer gewissen Einsamkeit war sehr
stark, so Fiedler. Eine Antwort auf dieses
Problem war ihr Engagement zur Griindung
der OMCCV 1984, einer heute rund 1.000
Mitglieder zdhlende Selbsthilfevereinigung,
deren Ehrenprasidentin Elisabeth Fiedler ist.
,Die OMCCV will das Los der Erkrankten
lindern und Hilfe zur Lebensbewaltigung ge-
ben®, steckt Ing. Franz Schiener, Prasident
der Patientenorganisation deren Ziele ab.
Am Wichtigsten fiir die Betroffenen und de-
ren Angehorige sei es, mit der chronischen
Erkrankung moglichst gut leben zu lernen.
Im Rahmen von Vortragen, durch die He-
rausgabe von Broschiiren und durch das per-
sonliche Gesprach versucht die Selbsthilfe-
gruppe in allen Bundeslandern dieses Wis-
sen zu vermitteln. (red.)



