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BRANCHENGESPRACH
Die Pflegeexperten als wichtige Berater
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ROUND TABLE

e

(V. L. n. .): Ingo Raimon, General Manager AbbVie, Evelyn Gross, Prisidentin der Osterreichischen Morbus Crohn/Calitis ulcerosa Vereinigung ({OMCCV), und Alexander Moschen, Osterreichische Gesellschaft
fiir Gastroenterologie und Hepatologie.
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Neue Therapien fur hoheren Lebensstandard

Diskussion. Wie den Patienten von chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen noch mehr geholfen
werden kann als bisher — und inwiefern es fir weitere Forschungen und neue Medikamente eine
Willkommenskultur braucht.

ie war 17 Jahre alt, sehr sport-
SJich, gut in der Schule, spielte

mit dem Gedanken, Lehrerin
zu werden - und mit einem Mal
war alles anders: Evelyn Groff wur-
de mit der Diagnose Morbus Crohn
konfrontiert und musste ihre Le-
bensplanung von einem Tag auf den
anderen umkrempeln. Den Wunsch
umzusetzen, Sport, Latein oder Ma-
thematik zu unterrichten, kam nicht
mehr infrage: Zu stark war durch die
Erkrankung die Dringlichkeit, jeder-
zeit eine Toilette aufsuchen zu kén-
nen. Grofs passte ihr Leben an die
Krankheit an - und engagiert sich
heute als Prisidentin der Osterrei-
chischen Morbus Crohn | Colitis ul-
cerosa Vereinigung {(OMCCV) fiir an-
dere Betroffene. Denn sie kennt die
Probleme der Betroffenen der bisher
unheilbaren, chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankungen Morbus
Crohn und Colitis ulcercsa, die oft
quilende Symptome wie hiufige
Durchfille ader Bauchschmerzen
mit sich bringen.

Sie kann mit Rat und Tat zur
Seite stehen, sei es bei Fragen zum
Berufsleben oder auch dazu, wie ei-
ne etwaige Schwangerschaft mit der
standigen Medikamenteneinnahme
vereinbart werden kann. Und nur
Zu gut kennt sie das Problem, dass
den rund B80.000 Betroffenen wvon
chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen in Osterreich zwar The-
rapien zur Verfiigung stehen, bisher
aber der Grofiteil keinen kompletten
Stillstand der Erkrankung erreichen
kann. Dazu kommt, dass Colitis ul-
cerosa und Morbus Crohn Erkran-
kungen sind, die schon wihrend
der Jugend auftreten konnen - was
noch dringlicher macht, dass meh-
rere Therapiemoglichkeiten zur Ver-
fiigung stehen, wenn man auf eine
nicht oder nicht mehr anspricht.

Newe, innovative Therapiefor-
men sind daher ein grofier Wunsch
von Patienten und Arzten: ,Ich
musste nach 25 Jahren Erkrankungs-
zeit draufkommen, dass ich nicht so

ganz einfach nach Schema F zu be-
handeln bin®, sagt Grof. ,Wir hatten
schon zwei Therapieformen durch-
gespielt und die dritte probiert - da
bleibt nicht mehr so viel Auswahl.
Es wire gut, wenn es weitere, ver-
besserte Moglichkeiten der Behand-
lung gibe

Alexander Moschen von der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Gas-
troenterologie und Hepatologie vom
Kepler Universititsklinikum in Linz,
der ein Zentrum fiir chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen leitet,
stoflt in dieselbe Kerbe: Es gilt, im-
mer gut abzuwigen, welche The-
rapieform den Patienten angebo-
ten wird, denn die Opticnen sind
begrenzt und jeder Wechsel kann
mit Schwankungen der Symptome
verbunden sein. Hitten wir mehr
Optionen, kinnten wir ganz anders
mit jedem Patienten auf seine in-
dividuellen Probleme eingehen”
Schlieflich sei das Spektrum der Pa-
tienten auch von der Altersstruktur
her sehr grof: ,Man kann Morbus
Crohn in jedem Alter bekommen,
aber ein Viertel erhalt die Diagnose
vor dem 18. Geburtstag. Als Arzt
kann man die Patienten nicht iber
einen Kamm scheren, es ist wichtig,
fiir Jingere und fiir Altere passende
Therapien 2u haben.”

Wahrend Altere das Problem ha-
ben, dass die Therapien an Jiinge-
ren getestel wurden, ist es bei den
ganz Jungen so, dass die Medizin gar
nicht offiziell zugelassen ist. ,Das
wird es auch nie geben, denn man
testet ja nicht an Kindern, aber man
muss die Therapie trotzdem so friih
wie moglich ansetzen”, so Moschen,
«Einzuschitzen, wie man hier vor-
gehen soll, ist unsere Aufgabe als
Arzt”

Neue Werkzeuge fiir Arzte

Chronische Erkrankungen immer
noch besser zu behandeln, das ist
das gemeinsame Ziel von Arzten
und forschender Pharmaindustrie.
MWir arbeiten mit Hochdruck dar-

an, in diesem Bereich zu forschen,
um den Medizinern neue Werkzeu-
ge in die Hand zu geben. Mit diesen
kinnen sie die Patienten eventuell
noch schneller von der Belastung
der Erkrankung befreien”, sagt Ingo
Raimon, General Manager des bio-
pharmazeutischen Unternehmens
AbbVie in Osterreich.

+Es geht hier um Medikamen-
te, die einerseits rasch, andererseits
lang anhaltend wir-
ken® Friither gab es
fiir Menschen, bei de-
nen schon eine The-
rapieform angewandt
wurde und nicht half,
nur eine weitere Op-
tion und danach kei-
ne Alternative mehr,
selbst, wenn man
dann nicht gut auf
diese Therapie ansprach. Das ist sehr
belastend fiir Patienten. Nun bieten
wir therapeutische Alternativen, die
noch schneller von der Symptomatik
befreien und dariber hinaus lang
anhaltend sicherstellen, dass die Pa-
tienten das maximale Behandlungs-
ziel - den Stillstand der Erkrankung -
erreichen Aktuell werde aber schon
die niachste und tibernichste Gene-
ration von Praparaten erforscht, um
den Standard-of-care™ und damit
die Lebensqualitit von chronisch
Kranken immer weiter zu verbes-
58111,

Wie kinne man denn iiberhaupt
messen, dass eine Therapie eines
CED-Patienten anschlidgt? Es gehe
um messbare Parameter wie Abhei-
lung der Darmschleimhaut, Symp-
tomkontrolle, Entziindungswerte,
Stuhlfrequenz, die Notwendigkeit
des Einsatzes von Cortison, fihrt
Alexander Moschen aus. ,Gleichzei-
tig haben Patienten auch ein ob-
jektives Ansprechen. Bei manchen
sieht die Schleimhaut im Zuge der
Therapie besser aus, dennoch ha-
ben sie weiterhin Symptome, die sie
sehr stdren. Das ist ein spannender
Bereich und wir haben hier noch

.Es geht hier um
Medikamente, die
einerseits rasch,
andererseits lang
anhaltend wirken.” Um

Ingo Raimon, General

Manager AbbVie

zu wenige Antworten.” Andererseits
gehe es neben messbaren Parame-
tern um die individuellen Ziele der
Patienten. .Fir mich wire das Ziel,
dass die Patienten irgendwann ein-
mal ihre Erkrankung vergessen. Im
Idealfall bringen wir die Symptome
unter gute Kontrolle. Ich kommu-
niziere offen, dass jeder Schritt in
Richtung Besserung ein guter Schritt
ist“, so Moschen. .Bei manchen
geht es schneller, bei
anderen langsamer,
bei manchen miissen
Ziele nach einer Zeit
reevaluiert und gedn-
dert werden
zumindest
das Aufrechterhalten
des Status quo geht
es Evelyn Grofi. .Ich
machte niemals damit
konfrontiert werden, dass Krebsvor-
stufen da sind und ich eine Ope-
ration brauche®, sagt die Morbus-
Crohn-Betroffene. ,So ist mein grof-
tes Ziel, dieses Damoklesschwert,
das iber mir hangt, abzuwenden.”
Fiir sie geht es aufierdem um an-
haltende Lebensqualitat, von einer
kompletten Heilung gar nicht zu re-
den.

Wertschitzung fiir Forschung

Ist diese denn fiir manche Patienten
iiberhaupt realistisch? Ist in der Be-
handlung von Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa in absehbarer Zeit
mit einem Durchbruch zu rechnen?
«Das ist eine interessante Frage, Wir
verstehen ja leider bis heute nicht,
was der Ausléser der Krankheit ist®,
sagt Moschen. ,Wir sind derzeit in
der Lage, die Entziindung so weit
zurlickzudringen, dass man sie un-
ter dem Mikroskop nicht mehr sieht,
aber in der molekularen Ebene ist sie
nach wie vor sichtbar. Wihrend bei
anderen Krankheiten eine Selbsthei-
lung maglich ist, findet der Kdrper
hier nach einer Entzindung nicht
wieder zur Normalitdt zuriick. Ob
wir in der Lage sein werden, irgend-

wann einmal von kompletter Hei-
lung zu sprechen, weils ich nicht,
aber ich hoffe es fiir meine Patien-
ten.” Im Moment sei er froh, ,dass
wir schon viel mehr Therapieoptio-
nen haben als zu der Zeit, als ich
startete. Denn wenn ich eine Thera-
pie zu schnell aufgebe, habe ich we-
niger Auswahlmaoglichkeiten. Gott
sei Dank schreitet die Entwicklung
voran, damit die Versorgung immer
noch mehr verbessert werden kann.
Dass hier auf industrieller Seite viel
weiter geht, macht uns Behandler
gliicklich

So sehr das Ingo Raimon von
AbbVie freut, pladiert er klar fiir
eine  Willkommenskultur fiir neue
Medikamente und Verbesserung.
Auch wenn es bereits Therapiefor-
men gibt, darf nicht die Einstellung
gelten: Die erste bringt etwas und
der Rest ist dann ein netter Zusatz,
Vielmehr brauchen wir einen ra-
schen Zugang zu neuen Therapien
und mehr Wertschitzung der Ge-
sellschaft fir klinische Forschung®
Auch er traue sich ,nicht, zu sa-
gen, dass wir die CED-Erkrankungen
in absehbarer Zeit heilen kinnen,
das wagt keiner zu prognostizieren.
Aber es muss natiirlich die Ambition
sein - und dazu braucht es viel For-
schung in diesem Bereich”

Ziel aller Beteiligter ist es, den
Betroffenen mehr Lebensqualitit
zu verschaffen. Schliefilich hat bei-
spielsweise Evelyn Grofi ein grofies
Vorbild: ,Meine Grofmutter ist 95
Jahre alt geworden, da habe ich noch
einige Jahre vor mir. Ich hoffe, dass
ein Medikament nachkommt, das
lange anhidlt und im hohen Alter
auch gut wirkt*

INFORMATION

Der Round Table fand auf Einladung
der Presse” statt und wurde finanziell
unterstiitzr von AbbVie.

I'herapie. Die Wirkung von CED-Therapien kann durch spezialisierte Pflegekrdfte, die Patienten zur Seite
stehen, mafgeblich verbessert werden. CED-Nursing Austria setzt sich fir eine solche Spezialisierung ein.

atient - Arzt: dass dieses Ver-
Phﬁlmis fir die Behandlung
einer Krankheit essenziell ist,
liegt auf der Hand. Was aber, wenn
der Arzt oder die Arztin sich nicht
allein um alle Fragen kiimmern
kann, die im Rahmen von Diagnose
und Therapie einer chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankung auf-
tauchen? Hier kinnen spezialisierte
Krankenpflegerinnen und -pfleger
den Patienten den nétigen Halt, hilf-
reiche Informationen und umfas-
sende Betreuung geben,
CED-Nursing Austria fordert die
Fachkompetenz der Pflegepersonen,
damit sie Patienten besser beglei-
ten kénnen. Sie stehen mit Rat und
Tat zur Seite, um ihr Wohlbefinden
zu erhdhen und den Umgang mit
Einschrankungen zu erleichtern.
Sei es, dass die Therapie noch ge-
nauer besprochen wird, man einen
Ansprechpartner zu Wirkung und
Nebenwirkung von Medikamenten
hat und wvor allem auch, dass man
die Sinnhaftigkeit der Mafnahmen
bestmaéglich verstehen lernt. In Ko-
operation mit CED-Nursing Austria
bietet der CED-Kompass, eine Initia-
tive der OMCCV, eine CED-Helpline
an. Damit haben Patienten immer
eine direkte Ansprechpartnerin oder
einen Ansprechpartner, an den oder
die man sich mit Zweifeln und Sor-
gen wenden kann.

Hilfe fiir den Alltag

~Die Patienten sind stindig mit neu-
en Herausforderungen konfrontiert,
Es ist gut, wenn sie abgesehen vom
Arzt weitere Ansprechpartner ha-
ben, die eine Anleitung anbieten,

Barbara Klaushofer, Prisidentin von CED-Nursing Austria, wies im Gesprach daraul hin, wie hilreich spezialisierte Pllege als
Begleitung zur Betreuung durch Arzte sein kann.

wie man trotz beziechungsweise mit
Erkrankung durchs Leben geht®,
sagt Barbara Klaushofer, Prasidentin
von CED-Nursing Austria und selbst
seit 30 Jahren in diesem Bereich ti-
tig. .Denn viele sehen anfangs nur
das Handicap, schauen auf das, was
nicht funktioniert. Wir wollen ih-
nen einen Leitfaden geben, wie der
Alltag gut funktionieren kann Vor
allem aber wisse man, ,dass man
mit einer spezialisierten Pflege viel
abfangen kann. Eine stabile Kon-
taktperson, die immer erreichbar
ist, kann auf plotzlich auftauchende
Fragen eingehen - etwa dazu, was
genau hinter der vom Arzt empfoh-
lenen Therapie steckt, welche Ne-
benwirkungen man haben kann und
wie man mit diesen umgeht. Wir

Hilfe im Joballtag

Angebot. Was fiir erkrankte Arbeitnehmer wichtig und zumutbar ist — und wo
es Unterstitzung braucht, damit sie gut am Workflow teilnehmen konnen.

Wie geht es Patienten mit chro-
nisch-entzindlichen Darm-
erkrankungen im Arbeitsleben?
Und wie kann man ihre Situation
im Joballtag verbessern? Dazu hat
Bernhard Rupp, Leiter der Abteilung
Gesundheitswesen in der Arbeiter-
kammer Niederdsterreich, eine kla-
re Meinung: ,Zwar hat die dsterrei-
chische Rechtsordnung theoretisch
Vorkehrungen auf dem Papier ge-
troffen, dass die Patienten nur zu-
mutbare Titigheiten verrichten sol-
len. In der Praxis zdhlt aber leider
trotzdem, ob man als Arbeitnehmer
funktioniert, Man kann jederzeit ge-
kiindigt werden” Er plidiert dafiir,
dass sich Betroffene klar dariiber
sind, welchen Wert sie fiir den Ar-
beitsmarkt haben. ,Denn je wert-
voller ich als Arbeitskraft bin, desto
mehr sind die Arbeitgeber gemiiht,
jemanden zu kriegen und zu halten,
Je weniger qualifiziert jemand ist,
desto weniger kilmmert man sich
um dessen Integration in den Ar-
beitsmarkt”

Verschwiegen- oder Offenheit
Immer wieder ist er mit der Frage
konfrontiert, was man in Vorstel-
lungsgesprichen tberhaupt preisge-
ben miisse: ,,Oft hirt man hier von
anderen Betroffenen, man solle es
doch verschweigen oder ligen, aber
das ist absurd und entspricht nicht
der Lebensrealitat.”

Auch Evelyn Gross, Erkrankte
und Prasidentin von OMCCV, war
mit der Frage, wie sie sich in Be-
werhungsgesprachen verhalten soll,
konfrontiert: .Da muss man tiberle-
gen: Wie glaubwiirdig bin ich, wenn
ich sage, ich habe kaum Kranken-
stinde? Bin ich genauso leistungs-
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ne Arbeitsleistung,.

fahig wie andere? Oder haue ich die
Fakten auf den Tisch und sage: Kann
ich eine eigene Toilette haben, gibt
es eine Dusche im Haus? Oder ist
Home-Office méglich und ich bin
dadurch safe? Es sei ,wichtig, dass
man den Mumm hat, zu sagen: Ja,
mir ist ein Malheur passiert und ich
wiare am liebsten im Boden versun-
ken, aber ich probiere es noch ein-
mal - aber dafiir brauche ich eine
Umgebung, die meine Signale ernst
nimmt und die mir Sicherheit gibt,
damit ich am Arbeitsleben teilneh-
men kannX

Arbeitswelt sensibilisieren

Laut Rupp gehe es - nicht nur fiir
Bewerber, sondern auch fiir Men-
schen, die ihre Diagnose wihrend ei-
nes Dienstverhiltnisses bekommen
- darum, ,zu besprechen, was man
Hilfreiches tun koénne: Kann man
die Arbeitszeit variieren, Mobilitdts-
unterstiitzung geben, Home-Office
ermoglichen? Aus meiner Erfahrung
heraus geht das in Firmen mit gu-

Bernhard Rupp plidierte fiir klare Richtlinien fiir den Arbeitsmarkt und die eige-

mdichten die Patienten dabei leiten,
zu verstehen, was in ihrem Kdrper
passiert und warum welche Thera-
pie sinnvoll ist” Sie selbst sei auch
im Telefondienst des CED-Kompass:
«Die Personen sind oft verunsichert
und kommen erst nach dem Arztge-
sprich auf Fragen, die thnen wich-
tig sind. Eine stabile Kontaktperson
kann hier viel auffangen.”
Gleichzeitig wisse man, ,dass
eine gute Nurse-Versorgung zu we-
niger Krankenstinden und Kranken-
hausaufenthalten fiihrt und Erkran-
kungsschiibe seltener vorkommen.
Die Therapie kann einfach besser
wirken, wenn sie gut begleitet wird.
Das hat auch viel mit Kommunika-
tion und Wissen zu tun,” sagt Klaus-
hofer, Auf der anderen Seite fithre
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temn Arbeitsklima weit iiber das No-
tige hinaus. Es gilt aber auch jenen
zu helfen, die in weniger arbeitneh-
merfreundlichen Umgebungen ti-
tig sind* Gleichzeitig sei klar: Wer
gut therapiert ist, kann leichter in
der Arbeitswelt zurechthommen. Er
wiirde den Einsatz von Arbeitsmedi-
zinerinnen und Arbeitsmedizinern
in diesem Kontext begriiffen, die den
Einstieg von Morbus-Crohn- oder
Colitis-ulcerosa-Patienten  leichter
machen kinnten. ,Leider haben wir
einen Mangel an Arbeitsmedizinern.
Es ist also so, dass auf dem Papier
vieles da wire, in Wahrheit Firmen
sich aber kaum Zeit nehmen fiir Ein-
gliederungs- und Wiedereingliede-
rungsmafinamen®, so Rupp.

Wichtig wire generell ,eine of-
fene Diskussion dariiber, was wir
im Arbeitsumfeld mit Menschen ma-
chen, die schubhafte Erkrankungen
haben - und wie wir die Arbeitswelt
fiir sie sinnvoll und sicher gestalten,
um sie noch besser in diese integrie-
ren zu kénnen.®
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eine mangelnde Hintergrundbetreu-
ung dazu, dass Patienten und Patien-
tinnen Medikamente im Extremfall
eher plotzlich absetzen. Auch seien
Schiibe hiufiger zu beobachten.

Unterstiitzung durch Pflege

Die intensive Begleitung sehe sie,
sagt Klaushofer, natirlich auch als
Aufgabe des Arztes, aber durchaus
dariiber hinaus als eine von spezia-
lisierten Pflegerinnen und Pflegern
an: .Eine spezialisierte Pflege kann
hier sehr gut unterstiitzen. Das Pro-
blem ist aber, dass in Osterreich ein
Mangel in der generellen Pflegeba-
sisversorgung herrscht. Daher wird
eine Spezialisierung nicht so gemne
gesehen, sondern es heifit, chronisch
Kranke kommen schon irgendwie

durch, aber wir brauchen Pflegeper-
sonen an der Basisversorgung. Dabei
benotigen gerade CED-Patienten je-
manden, der sich wirklich intensiv
mit der Thematik auseinandersetzt
und der sie informieren und leiten
kann® Gerade, wenn es um neue
Therapien geht, deren Erforschung
auch Klaushofer fiir dringend nétig
erachtet, gelte es, die Patienten in-
tensiv zu begleiten.

In anderen Landemn sind auf dem
Gebiet der chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen spezialausgebil-
dete Krankenschwestern und Pfleger
im Einsatz, wobei Studien zeigen,
dass nicht nur der Therapieerfolg
fiir den einzelnen Patienten besser
war, sondern auch fiir das Gesund-
heitssystem durch kilrzere Kranken-
hausaufenthalte die Kosten sanken.
CED-Nursing Austria mochte solche
Ausbildungsstandards auch fiir Os-
terreich entwickeln und bietet eine
spezielle Weiterbildung an.

Gleichzeitig sei es ja auch fur die
Pflegerinnen und Pfleger, die eine
Spezialausbildung haben, sinnvoller,
das erworbene Wissen einzusetzen,
unterstreicht Barbara Klaushofer:
~Ansonsten fithrt das im schlimms-
ten Fall noch zu Frustration und
dazu, dass jemand den Pflegeberuf
ganz verlissl. Jemanden Speziali-
sierten im Basisbereich arbeiten zu
lassen, ist also doppelt problema-
tisch. Diese Tendenz im FPflegesys-
tem gehirt behoben - im Sinne der
Pflegepersonen, aber eben vor al-
lem im Sinne der Patientinnen und
Patienten, die von einer mafige-
schneiderten Betreuung stark pro-
fitieren konnen.”

Unterstiitzung holen

Service, Die OMCCV unterstiitzt Betroffene
dabei, mit ihrer Erkrankung leben zu lernen.

Die Diagnose ist gestelit, die The-
rapievorschlige liegen auf dem
Tisch - doch wo kiénnen sich Be-
troffene abgesehen von der medizi-
nischen Betreuung Hilfe holen? Als
Initiative zur Selbsthilfe von Betrof-
fenen fiir Betroffene mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen
{CED) steht die OMCCV Patienten of-
fen. Die Vereinigung versucht durch
ihre Arbeit, Verstindnis der Offent-
lichkeit fiir die Anliegen und Prob-
leme der Erkrankten zu erwecken
und zu fordern. Hilfe zur Selbsthilfe
steht in ihrer Arbeit im Vordergrund,
die Lebensqualitat jedes einzelnen
Erkrankten soll gesteigert werden.

Denn neben der Betreuung durch
den Arzt und das Pflegerteam hel-
fen den Betroffenen Gespriche mit
Gleichgesinnten, um die Krankheit
zu akzeptieren und die damit ver-
bundenen familidren und sozialen
Veranderungen bewdltigen zu kon-
nen. Der Kontakt mit ebenfalls Be-
troffenen soll nicht zuletzt auch ei-
ner maglichen sozialen gesellschaft-
lichen Isolation vorbauen, denn im
geschiitzten Rahmen mit Menschen,
die selbst involviert sind, kann man
noch immer tabuisierte Themen,
beispielsweise, was die Symptome
und Nebenwirkungen betrifft, offen
aussprechen und dadurch hoffent-
lich Sorgen abbauen.

Beratung und Austausch

Die OMCCV hilft mit Informationen
iiber Krankheitsverlauf und -folgen
sowie Vortrigen von Arzten und
Spezialisten, bietet personliche und
telefonische Beratung von Betroffe-
nen fiir Betroffene an, unter ande-
rem zu sozialen und arbeitsrecht-
lichen Problemen sowie Behand-

lungseinrichtungen, veranstaltet
regelmafiig Treffen und unterstiitzt
durch einen Forschungsforderungs-
preis das Fortkommen der Wissen-
schaft in diesem Bereich. Aktuelle
Forschungsergebnisse werden au-
frerdem auf der Website veroffent-
licht.

Serviceangebote nutzen

Uber die Arbeit im Sinne einer Lob-
byorganisation hinaus, die sich fiir
eine Verbesserung der Gesamtsitua-
tion der CED-Betroffenen und gute
Versorgung sowie Interessensvertre-
tung einsetzt, stellt man aufierdem
den CED-Kompass zur Verfugung,
unter anderem eine Website, auf der
wichtige Fragen beantwortet wer-
den, viele niitzliche Infos gesammelt
sind, ebenso die CED-Helpline und
die medizinische Sprechstunde.

SERVICEADRESSEN

Mehr Infos:

Osterreichische Morbus Crohn /
Colitis uleerosa Vereinigung: https:/f
www.oemocv.at

CED-Kompass (ein Service der
OMCCVY:
https:/feed-kompass.at/

Eine Helpline, die gemeinsam mit
CED-Mursing Austria betrieben wird,
ist unter 01 267 6 167 erreichbar.

Informationsplattform fiir CED-
Betroffens:
www.crohn-colitis-info.at




