ei nicht wenigen Patienten mit chronisch-entziind-

lichen Darmerkrankungen (CED) betrifft der Ent-

ziindungsprozess auch verschiedene Gelenke oder
die Wirbelsdule. Wie hdufig findet man das?
Je nach Studie bei 9 bis 53 Prozent der Patienten. Das Spek-
trum reicht von leichten Gelenkschmerzen bis hin zu aus-
geprdgten Arthritiden. Bei vielen dieser Gelenkerkrankun-
gen handelt es sich um extraintestinale Manifestationen der
CED, und man muss von einer gemeinsamen Pathogenese
ausgehen. Wenn diese Patienten einen
Schub ihrer Darmerkrankung durchma-
chen, geht dieser haufig mit einem Auf-
flammen der Gelenkbeschwerden einher.

Welche diagnostischen und therapeuti-
schen Konsequenzen hat das fiir den
Rheumatologen?

Rheumatologen sollten an diese poten-
zielle Assoziation denken, und sie sollten
gezielt eruieren, ob eine Darmbeteiligung
besteht. Dafiir bietet sich der Calpro-
tectinstuhltest an, der einfach durchzufiihren und kosten-
glinstig ist. Mithilfe des Tests lassen sich Lasionen im
Darm aufspiiren, welche dann endoskopisch weiter abge-
klart werden kénnen. Der therapeutische Aspekt ist etwas
diffiziler: in der Rheumatologie gibt es einige wirksame
Medikamente, die bei CED in klinischen Studien als un-
wirksam getestet wurden. ldealerweise wiirde der Rheu-
matologe ein Prdparat einsetzen, das sich nicht nur bei
rheumatologischen Erkrankungen, sondern auch bei Mor-
bus Crohn und Colitis ulcerosa bewdhrt hat.

Frank Seibold

Wann sollten gastroenterologische Kollegen hinzugezo-
gen werden?

Spéatestens wenn das Resultat des Calprotectintests posi-
tiv war und dieser deutlich erhohte Werte zeigt. Aber auch
bei unklarer gastrointestinaler Symptomatik kann die gas-
troenterologische Abklarung sinnvoll sein.

Besonders praxisrelevant sind gastrointestinale Kompli-
kationen als Folge der Behandlung mit NSAR. Ein viel dis-
kutiertes, aber immer noch vernachldssigtes Thema?

Bei den NSAR handelt es sich um sehr wirksame Medika-
mente, die recht rasch zu einer Beschwerdebesserung fiih-
ren. Daher werden sie sehr gern und sehr haufig verord-
net. Das Problem ist, dass viele Arzte nicht daran denken,

genauer nachzufragen, ob gastroenterologische Vorer-
krankungen bestehen. Insbesondere bei CED - wenn
diese bekannt sind — ist ein Einsatz von NSAR uner-
wiinscht, da diese sogar einen Schub ausléosen kdnnen.

Klassische NSAR weisen ein unbefriedigendes GlI-Ver-
trdaglichkeitsprofil auf, wie hat sich das mit der Verfiig-
barkeit selektiver COX-2-Hemmer verdndert?

Die COX-2-Hemmer werden in der Regel besser vertragen,
und es kommt seltener zu Komplikationen. Doch sind diese
zeitweise etwas in Verruf geraten, weil bestimmte Vertreter
der Wirkstoffklasse eine erhdhte kardiale Nebenwirkungs-
rate aufwiesen. Ausserdem ist die Therapie kostspieliger.
Als Alternative kame die Kombination von NSAR + PPI in-
frage, wenn Magenprobleme bestehen, bei CED hingegen
reicht das nicht aus. Da sind COX-2-Hemmer die erste Wahl.

An welche Risikofaktoren oder -kandidaten fiir GI-Komplika-
tionen sollte man bei Langzeittherapie mit NSAR denken?
Patienten mit einem Ulkus oder einer gastrointestinalen
Blutung in der Anamnese gehdren zu den Risikokandida-
ten, und natlirlich jene mit CED. Diese Patienten miissen
sorgfaltig aufgeklart werden, damit sie bei verdachtigen
Symptomen das Medikament absetzen und sofort den
Arzt kontaktieren.

Bei welchen Komorbiditdten und Komedikationen muss ge-
hduft mit Komplikationen unter NSAR gerechnet werden?
Wenn bei einem Patienten unter NSAR zusétzlich eine Pro-
phylaxe mit Aspirin indiziert ist, muss zuséatzlich ein PPI
gegeben werden.

Wie lassen sich lebensbedrohliche GI-Blutungen unter
NSAR am ehesten verhindern?

Patienten sollten wissen, dass bereits leichte dyspepti-
sche Beschwerden, ein «flaues Gefiihl» im Magen oder
eine leichte Dunkelfdarbung des Stuhls auf diese Kompli-
kation hinweisen konnen.

Ein guter Magenschutz - was empfehlen Sie, womit
haben Sie gute Erfahrungen gemacht?

PPl sind wirksam und werden gut vertragen — und bei ge-
legentlichen Vertraglichkeitsproblemen empfiehlt sich ein
Wechsel auf einen anderen PPI.

Das Gesprdch fiihrte Renate Weber.



