Der neue CED-Check: 10 einfache Fragen geben Aufschluss

Bauchschmerzen, Bauchkrampfe, blutige Durchfalle? Stuhldrang, Appetit- und
Gewichtsverlust, Fieber und Blutarmut? Die Symptome der chronisch-entzlindlichen
Darmerkrankungen, wie Morbus Crohn und Colitits ulcerosa, sind vielfaltig. In Osterreich
sind etwa 80.000 Menschen betroffen. Das entspricht etwa einem Prozent der
Bevolkerung und ist somit mit der rheumatoiden Arthritis vergleichbar. Einige Zahlen und
Fakten iber diese in der Offentlichkeit noch immer zu wenig bekannten Krankheiten:
Krankheitsbild - psychische, soziale und sozialokonomische Konsequenzen

e Etwa 90 Prozent der CED-PatientInnen leiden phasenweise bis lebenslang an Durchfall
bis hin zur Inkontinenz, 85 Prozent an Bauchschmerzen.

e Haufig sind Blutbeimengungen im Stuhl und Fistelbildungen: eitrige Verbindungsgange
vom Darm zur Haut, Scheide, Blase, Muskulatur, etc.

e CED beginnen meistens im Alter zwischen 20 und 40 Jahren.

e Das Risiko fiir Dickdarmkrebs ist bei CED auf das bis zu 10-fache erhoht.

¢ 15 Jahre nach Diagnose mussen sich 34 Prozent der Patienten einer Operation am
Darm, 14 Prozent zwei Operationen, und 22 Prozent drei oder mehreren Operationen
unterziehen - bis hin zur Dickdarm-Entfernung und dem Einsetzen eines kiinstlichen
Darmausganges.

e Haufig missen CED-Patienten ihren Aktionsradius nach der unmittelbaren Verfligbarkeit
einer Toilette orientieren bzw. Windeln tragen.

¢ Die eintretende Beeintrachtigung der kdrperlichen Aktivitat bedingt haufig sozialen
Rickzug, Angststérungen und Depression. Abhangig von der Krankheitsaktivitat ist dies
in bis zu 70 Prozent der Falle zu beobachten.

¢ 30 bis 40 Prozent der Patienten verlieren aufgrund der Erkrankung ihre Beschaftigung.
e Konfliktsituationen in zwischenmenschlichen Bereichen fiihren zu Verlusten von
sexuellen Beziehungen und Freundschaft.

Enorme direkte und indirekte Kosten fiir das Gesundheitssystem

Erste gesundheitsékonomische Daten zu CED aus Osterreich legen nahe, dass die
Jahreskosten, die aus chronisch entziindlichen Darmerkrankungen erwachsen, bis zu
2,7 Milliarden Euro betragen. Durch rechtzeitige Diagnose und adaquate Versorgung
bestiinde das Potential, diese Kosten zu reduzieren.

Spate Diagnosen verhindern friihzeitige Therapien und verschlechtern die
Prognose

Angesichts dieser Faktenlage ist die Tatsache dramatisch, dass viele Betroffene erst sehr
spat einer adaquaten medikamentdsen Therapie zugefihrt werden. Fehlende bis
zdgerliche Uberweisung der Patienten an Spezialisten bewirkt eine Verzégerung der
Diagnosestellung um bis zu acht Jahre bei Morbus Crohn und um bis zu zwei Jahre bei
Colitis ulcerosa.

Besonders wichtig sind also die Aufklarung der Bevdélkerung und eine optimale
Kooperation zwischen Gastroenterologen und Allgemeinmedizinern.



CED-Check: 10 einfache Fragen geben Aufschluss

Diese Fragen sind am Wiener AKH unter der Schirmherrschaft der Arbeitsgruppe
,Chronisch entziindliche Darmerkrankungen® der OGGH (Osterreichische Gesellschaft fiir
Gastroenterologie und Hepatologie) entwickelt worden.

1. Besteht/bestand langer als 4 Wochen Durchfall (= mehr als 3 fllssige Stiihle pro Tag)
oder wiederholte Episoden von Durchfallen?

2. Besteht/bestand lénger als 4 Wochen Bauchschmerzen oder wiederholte Episoden von
Bauchschmerzen?

3. Besteht/bestand regelméaBig oder wiederholt iber mehr als 4 Wochen Blut im Stuhl?
4. Bestehen/bestanden nachtliche Bauchbeschwerden wie Bauchschmerz oder Durchfall?
5. Besteht/bestand regelmaBig oder wiederholt Gber mehr als 4 Wochen schmerzhafter
Stuhldrang?

6. Bestehen/bestanden Fisteln oder Abszesse im Analbereich?

7. Besteht/bestand allgemeines Krankheitsgefiihl, Schwache oder Gewichtsverlust?

8. Bestehen/bestanden Beschwerden auBerhalb des Magen-Darm-Traktes wie
Gelenksschmerzen, Augenentziindungen oder spezifische Hautveranderungen (z. B.
~Erythema nodosum™: Kennzeichnend daflr sind z.B. mehrere, unscharf begrenzte
Flecken bzw. Knétchen unter der Haut, die leicht erhaben und sehr druckempfindlich
sind)?

9. Existiert in der Familienanamnese ein Hinweis auf Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa?
10. Kénnen andere Ursachen einer Durchfalls-Erkrankung ausgeschlossen werden, z. B.
Fernreisen, Infektionen, Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten, Medikamenteneinnahme
wie NSAR (Antirheumatika) oder Antibiotika, sexuelle Praktiken?

Der CED-Check ist dann positiv, wenn mindestens eine der Fragen im Bereich 1 bis 6 mit
'Ja' beantwortet wurde. Dann bitte Uberweisung zur weiteren Abkldrung. Wird eine der
Fragen 7. bis 10. mit ,Ja" beantwortet, sollte Aufmerksamkeit beziglich CED bestehen
(siehe www.ced-check.at).



