
Beruflich wie privat belastbar – trotz Colitis ulcerosa:  
Mit Mezavant® 1× täglich spürbarer Therapieerfolg

Die CU mit etwa 170 000 Patienten in 
Deutschland [2] ist eine Erkrankung mit 
vielen Gesichtern. Etwa die Hälfte der 
 Patienten hat nach der Induktionsthera
pie eine anhaltende Remission, etwa ein 
Drittel eine chronisch intermittierende 
und der Rest eine chronisch kontinuierli
che oder zunehmende Krankheitsaktivi
tät [3]. Die CU kann zu einschneidenden 
Veränderungen im Alltag der bei Dia
gnose meist jungen Menschen führen.

Therapieziele aus ärztlicher Sicht
Wie die Remission bei CU aussehen soll, 
wird nicht nur von Gastroenterologen 
diskutiert. Auch Arzt und Patient haben 
oft unterschiedliche Vorstellungen.
Prof. Ehehalt bezeichnete die Entwick
lung von der rein klinischen (kein Blut im 
Stuhl, keine Bauchkrämpfe, normale 
Stuhlfrequenz usw.) hin zur endosko

pischpathologischen Remission im Sinne 
der Mukosaheilung (keine Ulzerationen, 
wenig Rötung im Darm, wenig Entzün
dung in der Biopsie) als einen Wandel, 
der den Patienten vermittelt werden 
muss. Mukosaheilung verspricht lang
fristig bessere klinische Ergebnisse und 
weniger Klinikaufenthalte [4].

Therapieziele aus Patientensicht
Patienten geht es primär um körperliche 
und psychische Beeinträchtigungen des 
Alltags. Nach einer Studie in 5 Ländern 
Europas und Kanada sind Patienten mit 
CU weit eher als ihre Ärzte der Meinung, 
dass schon leichte Symptome wie Bauch
schmerzen und dringlicher Stuhlgang die 
Lebensqualität beeinflussen [5]. Ganz 
wichtig für die Patienten sind Krank
heitseinflüsse auf das Sozialleben und die 
Erwerbsfähigkeit.

Individuelle Therapieziele –  
Mitwirkung des Patienten
Prof. Ehehalt bezeichnete die Mitwir
kung des Patienten als „Schlüssel“ für 
den Therapieerfolg und skizzierte, wie 

dies in der Praxis gelingen kann: Einem 
nahezu beschwerdefreien Patienten fällt 
es oft schwer, wegen der Mukosaheilung 
und einer besseren langfristigen Pro 
gnose Medikamente einzunehmen. Die 
ärztliche Kunst, so der Heidelberger 
Gastro enterologe, bestünde darin, mit 
dem Pa tienten zusammen ein individu
elles Modell zu entwickeln, das dieser 
versteht. In das Modell gehen mehrere 
individuelle Faktoren ein, wie z. B. die 
Krankheitsausbreitung, das Ansprechen 
auf frühere Therapien, die Krankheits
verarbeitung, Sorgen um die Leistungs
fähigkeit usw. Die aus dem Modell ab
geleitete individuelle Therapiestrategie 
soll es dem Patienten ermöglichen, posi
tive Auswirkungen der Behandlung auf 
seinen Alltag wahrzunehmen und seine 
Behandlung langfristig einzuhalten.

Mesalazin mit MMX®-Technologie: Bei-
trag zum individuellen Therapieerfolg
Vor allem eine lang anhaltende Remis
sion und eine geringere Tablettenlast er

Übergeordnetes Therapieziel bei der Colitis ulcerosa (CU) ist 
eine lang anhaltende Remission. Im Rahmen des 10. ECCO- 
Kongresses unterstrich Prof. Robert Ehehalt, Heidelberg, die 
Bedeutung des indi viduellen therapeutischen Herangehens. 
Der Therapieerfolg müsse sich auch im Alltag der Patienten mit 
CU widerspiegeln. Als Grundvoraussetzung für eine anhalten-
de Remission bezeichnete er die gute Therapieadhärenz. Dazu 
trage ein Mesalazin bei, das wegen verlängerter Wirkstoff  -
freisetzung dank innovativer Multi-Matrix-Technologie (MMX®) 
nur  1× täglich eingenommen wird und die Aspekte der Lebens-
qualität nachhaltig positiv beeinflussen kann [1].

Pressegespräch „Individualisierte Behand
lung bei Colitis ulcerosa: Ein Fall für 
Mezavant®?“; 10. ECCOKongress 2015, 
Barcelona, 19. Februar 2015;  
Veranstalter: Shire Deutschland GmbH

Zeitschrift für Gastroenterologie

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



2

leichtern dem Patienten die langfristige 
Therapieadhärenz. Gelingen kann dies 
mit dem 1× täglichen MesalazinPräparat 
Mezavant®. Basis für die 1× tägliche Gabe 
ist die MultiMatrixTechnologie (MMX®), 
die eine verlängerte Wirkstofffreisetzung 
ermöglicht. Der Wirkstoff gelangt so bis 
ins Rektum (Abb. 1) [6, 7].
Die Einmalgabe, die geringe Tablettenlast 
und der Verzicht auf die rektale Behand
lung wirken sich positiv auf die langfris
tige Therapieadhärenz der Patienten aus. 
Nach 12 Monaten waren 79,4 % der Pa
tienten unter MMX®-Mesalazin zu ≥ 80 % 
adhärent [8]. Bei Befall des hinteren 
 Kolons und bei Patienten mit langsame
rer Darmpassage (z. B. in Remission) sei 
MMX®Mesalazin laut Ehehalt besonders 
sinnvoll.

Was für die Patienten zählt:  
Erwerbsfähigkeit und Lebensqualität
Im Zuge der prospektiven MOMENTUM
Studie [9] erhielten Patienten mit milder 
bis mäßiggradiger CU zunächst 8 Wo
chen lang MMX®-Mesalazin 1× 4,8 g/Tag 
und bei Remission weitere 12 Monate 

lang 1× 2,4 g/Tag. Sie füllten mehrfach 
 einen Fragebogen (Work Productivity 
and Activity Impairment Questionnaire: 
Ulcerative Colitis, WPAI:UC) zum Ein
fluss der CU auf ihre Arbeitsproduktivi
tät und Aktivität aus. Dabei zeigten sich 
anhaltende signifikante Verbesserungen 
in allen gemessenen Parametern, den  
so genannten „workrelated out comes“ 
Fehlzeiten,  Anwesenheit, allgemeine 
 Arbeitsbeeinträchtigungen und Beein
trächtigungen der Aktivität (Abb. 2) [10]. 
Bei Nicht Berufstätigen wurden die Be
einträchtigungen der Aktivität bewertet. 
Auch hier konnten Verbesserungen ge
messen werden, die über 12 Monate 
 anhielten [10]. Die krankheitsbezogene 
Lebensqualität wurde untersucht mit 
dem Short Inflammatory Bowel Disease 
Questionnaire (SIBDQ), der aus 4 Berei
chen besteht: Symptome im Darm, sys
temische Symptome, emotionale Funk
tion und soziale Funktion. Je höher die 
Scores, desto besser ist die Lebensquali
tät. Bei den Patienten zeigten sich nach 
8 Wochen Behandlung mit MMX®
Mesalazin 4,8 g/Tag  mittlere bis starke 

Verbesserungen in der krankheitsbezo
genen Lebensqualität. Diese hielten in 
der Erhaltungsphase bei einer Dosis von 
2,4 g/Tag über 12 Monate an [1].

Fazit
CU ist eine Erkrankung mit vielen Gesich
tern. Arzt und Patient sehen Therapie
ziele unterschiedlich. Ein langfristiger 
Therapieerfolg ist nur durch Einbindung 
des Patienten erreichbar. Hilfreich sind 
Medikamente wie Mezavant®, welche die 
Therapieadhärenz fördern können und 
Aspekte, auf die es dem Patienten beson
ders ankommt – Beschwerdelinderung, 
Lebensqualität und Erwerbsfähigkeit – 
nachhaltig positiv beeinflussen.
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84Abb. 2 Die MOMENTUM-Studie zeigte, dass durch MMX®-Mesalazin Beeinträchtigungen in Beruf 
undprivatemAlltagsignifikantreduziertwerdenkonnten;mod.nach[10].

Abb. 1 Freisetzung von MMX®-MesalazinimgesamtenKolon:SzintigrafiederPassageeiner
einzelnenradioaktiv(153Sm)markierten1,2g-Mezavant®-Tablette bei einem gesunden Probanden; 
mod.nach[6].
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