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Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Mesalazin-Therapie zwischen Evidenz und Empirie

Mesalazin stellt derzeit das wichtigste Standardmedikament in der Behandlung der leichten bis mittelschweren Colitis ulcerosa
dar, insbesondere in der Remissionserhaltungstherapie. Neue Studien aus der Versorgungsforschung zeigen aber, dass die in den
Leitlinien der DGVS entsprechend formulierten Standards nur unzureichend umgesetzt werden. Andererseits zeigen diese Studien
auch, dass ein hoher Prozentsatz der M. Crohn-Patienten unter einer remissionserhaltenden Therapie mit Mesalazin steht, der Ein-
satz hier also den Arzten offensichtlich als sinnvoll und gerechtfertigt erscheint, obwohl die Leitlinien bei Morbus Crohn einer
Behandlung mit Mesalazin nur eine geringe Bedeutung zusprechen. Den Balanceakt zwischen klinischer Erfahrung und Wissen-
schaft diskutierten CED-Experten wihrend des Kongresses der DGIM in einem Presse-Roundtable und stellten aktuelle Studien-

datenvor, die fiir den haufigeren individuellen Einsatz von Mesalazin (Pentasa® Xend) sprechen.

Mesalazin bei Morbus Crohn

Wie Professor Wolfgang Kruis,
Kéln in dem Pressegesprich
erlduterte, setzen Hausirzte
und Gastroenterologen neben
Steroiden und Immunsup-
pressiva insbesondere bei mil-
dem Morbus Crohn hiufig
Mesalazin ein. Vor allem
Patienten mit einer leichten
Krankheitsaktivitit profitie-
ren offenbar von einer Mesa-
lazin-Therapie. =~ Zwischen-
analysen aus einer neuen
retrospektiven Studie in 12
deutschen Zentren bestitigen
diese Ergebnisse nun. Bei
mehr als einem Viertel (27,2
%) der neudiagnostizierten
Patienten fand sich ein leich-
ter Verlauf, der mit Mesalazin
- ggf. mit einmaliger Steroid-
therapie beim ersten Schub —
ausreichend therapiert wer-
den konnte. Pridiktive Fakto-
ren fiir den leichten Verlauf
waren ein hoheres Alter bei
Erstdiagnose, niedriges CRP
und das Fehlen schwerer
Schleimhautlisionen. Um die
Bedeutung von Mesalazin
beim leichten bis mittelschwe-
ren Schub des M. Crohn zu
evaluieren, initiiert Ferring
Arzneimittel — aktuell  die

Crohn-Studie ~PEACE*.
PEACE ist eine doppelblinde,
multizentrische, klinische Stu-
die zum Vergleich von Penta-
sa Sachet 6 g/Tag mit Plazebo
tiber 10 Wochen.

»Once daily“ bei Colitis
ulcerosa iiberlegen

Weil die Therapieempfehlun-
gen in der remissionserhalten-
den Therapie bei Colitis
ulcerosa nicht ausreichend
umgesetzt werden, empfiehlt
Professor Axel Dignass, Frank-
furt am Main, zur Verbesse-
rung der Versorgung und the-
rapeutischen Effizienz eine
individualisierte Therapie der
leichten bis mittelschweren
Colitis ulcerosa mit Mesalazin
und einfachem Einnahmemo-
dus. In der kiirzlich durchge-
fithreen PODIUM-Studie
konnte gezeigt werden, dass
die Einmalgabe von 2 g Penta-
sa® Xtend (1 x taglich 2 g) der
Zweimalgabe (2 x tiglich 1 g)
hinsichtlich der klinischen
und endoskopischen Remis-
sion signifikant tiberlegen ist
(73,8 vs. 63,6 %). Das Patien-
tenkollektiv umfasste sowohl
Patienten mit linksseitiger
Colitis ulcerosa als auch

Patienten mit ausgedehntem
Befall. Dies gilt auch fiir die
Compliance der Patienten.
Zugleich waren fast 80 % der
Patienten mit Einmalgabe hin-
sichtlich der am stdrksten
beeintrichtigenden  Krank-
heitssymptome Durchfall und
rektale Blutungen beschwer-
defrei, fasste Dignass zusam-
men.

Der einfache Einnahmemo-
dus von Pentasa® Xtend in der
Remissionserhaltung  emp-
fiehlt sich auch unter Kosten-
gesichtspunkten: Mit der opti-
malen ,Once Daily“-Dosie-
rung von 2 g in genau einer
Tagesdosis lisst sich deutlich
wirtschaftlicher therapieren.

CED-Therapie zwischen Pa-
tientenbediirfnissen und EBM

CED-Erkrankungen verin-
dern das Leben der Betroffe-
nen nachhaltig. Da die
Erkrankung zumeist im jun-
gen Erwachsenenalter auftritt,
werden die Patienten gerade
in einer sehr sensiblen und
storanfilligen Lebensphase
mit der Diagnose konfron-
tiert. Aufgrund der Krank-
heitsaktivitit scheint dem
Betroffenen eine verléssliche

Lebensplanung nur schwer
moglich. Daraus resultiert ein
hoher  Aufklirungs- und
Gesprichsbedarf. ,,Durch die
grofSe Variabilitit der Erkran-
kung und die immense Breite
des therapeutischen Repertoi-
res sind die Patienten oft stark
verunsichert®, erliduterte Dz
Stefanie Howaldt, Hamburg.
Das Problem: Fachirzte kén-
nen keine Gespriche abrech-
nen und erhalten pro Quartal
und Patient einen festgelegten
Betrag — unabhingig von der
Linge der Gespriche. Ahnli-
ches gelte fiir Hausirzte.
Howaldt weist eindringlich
darauf hin, dass unter diesen
Bedingungen kein Raum fiir
die  sprechende  Medizin
bleibt. Zur Unterstiitzung der
Patientenaufklirung in der
Praxis bietet Ferring Arznei-
mittel einen neuen Patienten-
service, der umfangreiche
Informationen zu CED bereit-
stellt.

Quelle: Presse-Roundtable Penta-
sa® Xtend ,,Zwischen Evidenz und
Empirie: Die Versorgungssitua-
tion von CED-Patienten in
Deutschland® (Ferring Arzneimit-
tel) im Rahmen des 115. Kongres-
ses der DGIM am 20. April



