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Mukosa-Spray hilft bei
der Therapiewahl

Mit einem Mukosa-Spray, das wéhrend einer
Koloskopie auf die Darmschleimhaut ge-
spriiht wird, lsst sich voraussagen, ob die
Therapie mit einem TNF-a-Blocker wirkt. An-
tikorper-Medikamente kénnen nur dann wir-
ken, wenn sie vor Ort ein entsprechendes An-
griffsziel vorfinden. Prof. Dr. Raja Atreya von
der Universitét Erlangen und seine Kollegen
koppelten Antikdrper an einen fluoreszieren-
den Farbstoff und testeten die Substanz im
Labor sowie schlieBlich bei 25 Crohn-Patien-
ten. Bei der Halfte von ihnen farbte sich die
Schleimhaut an, ein Zeichen fiir die Expressi-
onvon TNF-ain der Darmschleimhaut. Dabei
war ein konfokales Laser-Endomikroskop
eingesetzt worden, um eine vergroBerte Dar-
stellung der Mukosa zu ermdglichen.

Nat Med 2014, 20(3):313-8

MR-Enterografie zeigt
Crohn-Aktivitat an

Mit der MR (Magnetresonanz)-Enterografie
lasst sich die Krankheitsaktivitat bei M. Crohn
beurteilen. Damit konnte sie bei der Ent-
scheidung tiber das optimale medikamentd-
se oder chirurgische Vorgehen hilfreich sein,
meinen Lena Dendl und Kollegen aus Re-
gensburg. Die Radiologen haben in einer
Studie mit 79 Crohn-Patienten, die operiert
werden sollten, eine hohe Sensitivitat und
Spezifitat fiir verschiedene Crohn-Pathologi-
en in Anlehnung an die Vienna- und Mont-
real-Klassifikation festgestellt. Bei liber 97%
der Patienten kamen Radiologen und Chir-
urgen zu {ibereinstimmender Beurteilung.

Fortschr Réntgenstr 2013, 185-V0207_5

Die aktuellen Leitlinien und weitere Infor-
mationen der Europdischen Crohn’s und Co-
litis Organisation (ECCO) gibt es auf:
www.ecco-ibd.eu

www.dccv.de ist die Website der DCCV, der
Deutschen Morbus Crohn/Colitis-ulcerosa-
Vereinigung

Speziell fiir Patienten mit Stoma bietet die
ILCO, die Deutsche Vereinigung der Stoma-
trager, Informationen und Unterstiitzung:
www.ilco.de
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Praktische Hinweise

Tipps fiir die Anwendung
von Azathioprin

Azathioprin ist ein etablierter Be-
standteil der Therapie von CED. Ex-
perten geben praktische Hinweise.

Zum Remissionserhalt wird bei Morbus
Crohn eine Azathioprin-Dosierung von
2,0-2,5 mg/kg Korpergewicht empfohlen.
Die Innsbrucker Gastroenterologen Prof.
Dr. Robert O. Koch und Prof. Dr. Herbert
Tilg aus Innsbruck empfehlen, mit 50 mg
taglich zu beginnen und die Dosis pro Mo-
nat um 50 mg zu steigern, bis die Zieldosis
erreicht ist. Dies sollte spétestens nach drei
Monaten der Fall sein (Wien Klin Mag
2014, 17:12-21). Zu beriicksichtigen ist der
verzogerte Eintritt der vollen Wirkung
nach erst drei bis sechs Monaten.

Vor allem im ersten Behandlungsmonat
triten bei etwa jedem fiinften Patienten
unerwiinschte Wirkungen auf, so Koch
und Tilg. Dazu gehéren vor allem Ubelkeit,

Erbrechen und Malaise, besonders bei zu
schneller Dosissteigerung. Weitere haufige
Nebenwirkungen sind Leukopenie, hepa-
totoxische Effekte, Pankreatitis und Haut-
ausschldge. Die Experten empfehlen im
ersten Monat die Kontrolle von Blutbild,
Leberwerten und Amylase wochentlich,
dann monatlich fiir ein Vierteljahr.

Bei guter Vertriglichkeit kann dieses
Monitoring alle drei Monate fiir die ge-
samte Therapiezeit erfolgen. ,,In etwa 15%
der Fille kénnen die unerwiinschten
Wirkungen ein Umstellen der Therapie
auf 6-Mercaptopurin oder sogar ein Ab-
setzen von Azathioprin notwendig ma-
chen®, so die Arzte. Die Erhaltungsthera-
pie mit Azathioprin soll nicht vor Ablauf
von vier bis fiinf Jahren beendet werden,
da ansonsten neue Crohn-Schiibe wahr-
scheinlich sind (Z Gastroenterol 2014, 52-
P04). Wird bei akutem Schub eines Mor-
bus Crohn mit einem TNF-a-Blocker be-
handelt, soll dieser auch als Erhaltungs-

therapie weitergegeben werden. (ner)

Gesprache zur Therapieunterstiitzung

Psychosomatik nicht vergessen!

Morbus Crohn ist oft vergesellschaf-
tet mit psychischen Alterationen der
Betroffenen. Daher ist es durchaus
im Sinne der Patientenversorgung,
an Maglichkeiten der psychosomati-
schen Gesprachstherapie zu denken.

Im GKV-Bereich ist Voraussetzung fiir
die Berechnung der GO-Nrn. 35100 (psy-
chosomatische Differenzialdiagnostik)
und 35110 (Psychosomatische Gesprichs-
intervention) eine besondere Qualifika-
tion geméfl Psychotherapie-Vereinba-
rung, die der KV vorgelegt wird. Fiir die
Privatabrechnung brauchen Sie keine ge-
sonderte Genehmigung oder verpflich-
tende Weiterbildung. Die entsprechende
Leistungsposition fiir psychosomatische
Stérungen ist die GOA-Nr. 849. In der
Leistungslegende ist dafiir eine Ge-

sprachsdauer von mindestens 20 Minuten
gefordert. Da es sich bei dieser Gebiihr
um eine Behandlungsleistung handelt, ist
zuvor natiirlich die diagnostische Explo-
ration durchzufithren (GO-Nr. 801). Vie-
len Privatpatienten diirfte der Legenden-
text ,,Eingehende psychiatrische Untersu-
chung® etwas befremdlich sein.

Leistungslegenden in der GOA diirfen je-
doch gedndert werden. Zu beachten ist
dabei, dass der Text nicht entstellend ge-
andert sein darf. Der Inhalt der Leistung
muss verstdndlich sein. Fiir die GO-Nr.
801 wiirde sich anbieten: ,,Psychophysi-
scher Status®. Sind in der Leistungslegen-
de Mindestzeiten angegeben, so sind die-
se in die gednderte Leistungslegende zu

iibernehmen. (pes)



