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Morbus Crohn und Psychosomatik

Kurzfassung: Die psychosoziale Dimension bei
Morbus Crohn soll in der Diagnostik und Therapie
dieser chronisch entziindlichen Darmerkrankung
beriicksichtigt werden. Dieses Leiden trifft zumeist
junge Individuen, nimmt einen chronischen Ver-
lauf, ist mit tabuisierten Beschwerden verbunden
und derzeit trotz intensiver Forschung unheilbar.
Beeintrdchtigte Lebensqualitat und psychische
Stérungen wie Angst und Depressivitat sind
mdgliche Folgen dieser Erkrankung. Die moderne
psychosomatische Medizin bezieht sich auf das
biopsychosoziale Modell, in dem parallel die bio-

G. Moser

logischen, psychischen und sozialen Faktoren bei
der Entstehung und dem Verlauf von Erkrankungen
zu beriicksichtigen sind. In der folgenden Uber-
sichtsarbeit werden diese Faktoren fiir den Mor-
bus Crohn dargestellt.

Abstract: The Psychosocial Dimension of
Crohn’s Disease. The psychosocial dimension
of Crohn’s disease should be considered in the
diagnosis and therapy of this chronic inflamma-
tory bowel disease. The onset of illness takes
mostly place at a younger age, the disease has a

chronic course, symptoms are often a taboo and
despite intense research it is so far uncurable.
Impaired quality of life and psychological distur-
bances such as anxiety and depression are pos-
sible consequences. Modern psychosomatic
medicine integrates a hio-psycho-social model
of the disease, in which biological, psychologi-
cal, and social factors are considered for etio-
logy and for the course of the disease. In this
review, these factors are presented for Crohn's
disease. J Gastroenterol Hepatol Erkr 2010;
8 (Pre-Publishing Online): 1-4.

Diagnostik und Therapie des Mb. Crohn zusammengestellt
[4—7] und findet sich auch im Nachschlagwerk ,,Psychosomatik
Als chronisch entziindliche Darmerkrankungen (CED) wirth der Gastroenterologie und Hepatologie® [8].

eine Gruppe von Erkrankungen mit Entziindung des Intestinal-

trakts bezeichnet, deren Ursache bis dato unbekannt ist. All-

gemein erfolgt eine Einteilung in 2 Hauptgruppen, die Colitill Einfluss psychosozialer Faktoren auf die

ulcerosa und den Morbus (Mb) Crohn. Beim Mb. Crohn liegt Entstehung und denVerlauf des Mb. Crohn
eine transmurale Entziindung vor, die alle Abschnitte des ge-

samten Gastrointestinaltrakts betreffen und sowohl segmerth Einfluss psychosozialer Faktoren wie Personlichkeitsmerk-
als auch kontinuierlich auftreten kann. Die Erkrankung vernale, belastende Lebensereignisse und Alltagsbelastungen auf
lauft chronisch-rezidivierend, die akute Krankheitsaktivitétlie Entstehung des Mb. Crohn wurde im vorigen Jahrhundert
geht haufig mit Durchfall, Bauchschmerzen, Gewichtsverlustermutet, kann aber nicht nachgewiesen werden. Prospektive
oft auch mit Fieber oder Darmblutungen sowie perianalestudien konnten aber zeigen, dass Patienten mit depressiver
Lasionen oder Fisteln einher. Eine Stenose von befallen8timmung, gesteigertem Stressempfinden und assoziierter
Darmabschnitten kann starke Schmerzen verursachen, welétmgst ein hoheres Risiko fur eine hohere Krankheitsaktivitat
haufig im Bereich des terminalen lleums und der lleozokalraben [9-11]. Bitton et al. [12] konnten in einer prospektiven
klappe auftritt. Zirka 90 % aller Patienten mit Mb. Crohn brauStudie zeigen, dass Patienten mit Mb. Crohn, welche weniger
chen mindestens einmal im Leben wegen einer Komplikati@tress und weniger Vermeidungsverhalten bzw. Rickzugsten-
eine Operation (Stenosen, Fisteln, Abszesse, Perforation etddnzen zeigen, auch weniger Krankheitsaktivitat aufweisen.
Bei 20 % der operierten Patienten wird innerhalb von 5 JahrBsychische Faktoren kénnen auch dafir verantwortlich sein,
ein Rezidiveingriff erforderlich [1]. Weitere 22—-33 % bendéti-dass von den Betroffenen héhere Scores in den subjektiven
gen > 2 Operationen. Etwa 20 % der Erkrankten haben eiibems (Allgemeinbefinden, Schmerz u. a.) der Aktivitatsindizes
chronisch entziindliche Aktivitdt ohne Remissionsphasen [2jie z. B. des ,Crohn’s Disease Activity Index” (CDAI) ange-
Ein erster Erkrankungsgipfel findet sich zwischen dem 15. uggtben werden [13, 14].
30. Lebensjahr, ein zweiter wurde auch im 6. Lebensjahrzehnt
beschrieben [3]. Trotz intensiver Forschung wurden krankheits-
auslosende Ursachen bis heute nicht eindeutig identifiziell Lebensqualitdat und psychosoziale
Aufgwnd vorlBeobachtu_ngep in Mlgrat!onspopulatlone_n, einer Beeintrachtigung
familiaren Haufung sowie hoherer Pravalenzen bei eineiigen
gegeniber zweieiigen Zwillingen und bereits identifizierteBetroffene missen mit einer nicht sichtbaren und tabuisierten
Genveranderungen (z. B. NOD2/CARDA15) wird von einerBehinderung leben und werden von vielen Angsten begleitet
Zusammenspiel einer Vielzahl genetischer Faktoren mit korft5]: Angst vor einem neuen Krankheitsschub, Angst vor so-
plexen Umwelteinflissen ausgegangen. zialer Isolation, Angst vor dem Verlust der Attraktivitat far
den Sexualpartner, Angst vor Verlust des Arbeitsplatzes, Angst
Im Folgenden werden psychosoziale Faktoren bei Mb. Crokor physisch und psychisch belastenden Untersuchungen oder
dargelegt. Eine ausfihrlichere Literatur dazu wurde u. a. v@perationen, Angst vor der Nebenwirkung von Medikamen-
der Autorin in den deutschen und europdischen Leitlinien zten usw. Bis zu 30 % der Patienten mit CED verheimlichen
aufgrund ihrer Erfahrungen die Krankheit am Arbeitsplatz.
Trotzdem muss betont werden: Die gesundheitsspezifische
Lebensqualitat von Betroffenen mit Mb. Crohn mit einer Lang-
zeitremission unterscheidet sich nicht von der in der Normal-
bevolkerung [16]. Die psychosozialen Folgen der Krankheit
werden mit steigender Schwere der Erkrankung bedeutsamer.

® Einleitung

Aus der Univ.-Klinik ftir Innere Medizin lll, Medizinische Universitat Wien

Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. med. Gabriele Moser, Univ.-Klinik fiir Innere
Medizin Ill, Medizinische Universitat Wien, A-1090 Wien, Wahringer Girtel 18—20;
E-Mail: gabriele.moser@meduniwien.ac.at

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2010; 8 (Pre-Publishing Online) 1

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Morbus Crohn und Psychosomatik
1

Zahlreiche Studien zeigen, dass die Lebensqualitit von deaile der Betroffenen [33, 34], die alleinige Ubermittlung von
Krankheitsaktivitat, den assoziierten Symptomen, aber auBlatientenbroschiren ist aber nicht hilfreich und kann sogar
vom Geschlecht der Betroffenen beeinflusst wird. Frauen ndiie gesundheitsbezogene Lebensqualitéat verschlechtern [35].
CED haben meist eine grof3ere Beeintrachtigung der psycBetroffene sollten auch tiber die Existenz von Patientenselbst-
schen Befindlichkeit und Lebensqualitat als mannliche Betradfilfeorganisationen informiert werden. Patientenschulungs-
fene [17-19]. Frauen mit CED sind haufiger erwerbsunfahjgrogramme scheinen einen sehr begrenzten Einfluss auf den
[20], haben eine hoéhere Zahl an Krankenhaus- und Krankerlauf der Krankheit oder die psychische Situation der Be-
schreibungstagen als Manner [21] und zeigen mehr Einschrémoffenen zu haben.
kungen im Sexualbereich [22, 23]. Mannliche Jugendliche
scheinen im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen mehr Pro-
bleme und eine schlechtere Lebensqualitat zu haben [24]. Ba-Integrierte psychosomatische Versorgung
miliare Dysfunktion und emotionale sowie Verhaltensprobleme
sind mit einer unzureichenden medikamentdsen Therapietrdder Bedarf an zusatzlicher psychischer Betreuung bei Betrof-
assoziiert [25]. fenen mit Mb. Crohn wird haufig unterschatzt. Miehsler et al.
entwickelten einen kurzen standardisierten Fragebogen, um
den subjektiven Bedarf an psychologischer Betreuung bei
B Haufigkeit psychischer Stérungen Betroffenen zu erfassen. Dieses ,Assessment of the Demand
for Additional Psychological Treatment* (ADAPT) [36, 37]
Psychische Stérungen sind aufgrund der krankheitsbezogermeigte, dass ein Drittel der Betroffenen in einem CED-Zen-
Belastungen eine mogliche Folgeerscheinung des Mb. Crolwum selbst einen hohen Bedarf an zusatzlicher psychischer
Das Ausmalf? der seelischen Belastung korreliert mit der Krarietreuung angibt. Da psychische Stérungen und Stress mit
heitsschwere, beeinflusst die gesundheitsbezogene Lebensipedaquaten Bewaltigungsstrategien Risikofaktoren fur die
litat und den Krankheitsverlauf. Jugendliche mit CED sindrankheitsaktivierung darstellen, ist eine integrierte psycho-
im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen &ngstlicher urgbmatische Abklarung und (Erst-) Versorgung notwendig. Ein
depressiver und geben mehr soziale Probleme an [2Btaining von Gastroenterologen, psychosomatische Aspekte
Insbesondere die depressive Krankheitsverarbeitung ist @ndie klinische Praxis zu integrieren, sollte in Erwagung
Pradiktor fur schlechtere Lebensqualitat [27]. Auch wurde eirgezogen werden. Alle bisherigen Leitlinien zur Diagnostik und
Beziehung zwischen psychischen Faktoren und der Pravaldierapie im deutschsprachigen Raum und auch die européi-
von Reizdarmsyndrom-&hnlichen Symptomen bei Patientsnhen Leitlinien empfehlen, dass in CED-Zentren eine inte-
mit CED in Remission beschrieben [28, 29]. Patienten mit Migrierte psychosomatische Versorgung angeboten werden sollte
Crohn weisen im Vergleich zu Patienten mit Colitis ulcerogd—7].
oder anderen chronischen Erkrankungen etwas haufiger psy-
chische Stérungen (bis zu 50 % Depression) und eine schlech-
tere Lebensqualitat auf. Miehsler et al. [30] zeigten, dass Angiit Psychotherapie und Psychopharmako-
fur Betroffene mit Mb. Crohn ein haufigeres Problem als therapie
Depressivitat darstellt (37 % vs. 18%). Patienten mit Angst
berichteten Uber mehr Inanspruchnahme von medizinischesychotherapie hat einen positiven Effekt vorwiegend auf die
Einrichtungen und zeigten auch eine schlechtere Lebensgpaychologischen Dimensionen der Erkrankung, wie psychi-
litat mit einer héheren Pravalenz an Depression. Dass psydsthes Wohlbefinden, Strategien zur Krankheitsverarbeitung
sche Storungen auch unabhangig von der Schwere der Erknaimd Stressbewaltigung. Die Diagnose Mb. Crohn alleine ist
kung zu einer vermehrten Inanspruchnahme arztlicher Hilfécht ausreichend, um eine Psychotherapie zu empfehlen. In
(Anzahl der Arztbesuche) beitragen, wurde bereits von de Bdemtrollierten Studien zeigt Psychotherapie bei Patienten ohne
et al. gezeigt [31]. Fuller-Thomson et al. zeigten, dass Dpsychische Stérungen fir die Betroffenen kaum Vorteile. In
pressionen bei CED-Patiente Baufiger sind (16,3% vs. einer Nachuntersuchung der deutschen (randomisiert kontrol-
5,6 %) als in der Allgemeinbevolkerung [32]. Dabei hattehierten) Multicenterstudie tber den Effekt von Psychotherapie
17 % der depressiven Patienten in den vergangenen 12 Mondten Patienten mit Mb. Crohn (ohne psychische Stérungen)
Selbstmordgedanken, Frauen haufiger als Manner (50 % Wsnnte allerdings gezeigt werden, dass die psychotherapeutisch
31 %). behandelte Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe in den
Jahren nach Therapieende eine signifikante Verringerung der
Krankenhaustage aufwies. Damit kann ein Benefit durch eine
B Beachtung psychosomatischer Faktoren zusatzliche Psychotherapie angenommen werden [21]. Psy-
im klinischen Alltag chotherapeutische Interventionen sind aber priméar bei psy-
chischen Stérungen wie Depressionen und Angst, reduzierter
Die psychosozialen Folgen und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat, maladaptiver Krankheitsbewaltigung sowie
bensqualitat sollten auch unter Berticksichtigung geschlechtst Raucherentwéhnung indiziert. Bei Rauchern ist die Wirk-
spezifischer Aspekte bei den planmafigen Arztbesuchen samkeit eines Rauchstopps der einerimmunsuppressiven The-
fragt werden. Individuelle Information und Erklarungen zurapie vergleichbar [38]. Die Wahl des psychotherapeutischen
Erkrankung sind in einem personlichen Gesprach zu gebéerfahrens ist abhéngig von der psychischen Stérung. Ent-
und die Betroffenen im personlichen Gesprach empathischgpannungsibungen sind sinnvoll, da sie leicht zu erlernen und
unterstiitzen. Selbstmanagement-Handblcher und patientéarchzufihren sind und ihre Wirksamkeit erwiesen ist [39].
zentrierte Konsultationen verbessern zwar die KrankheitskoBine Therapie mit Psychopharmaka kann bei Mb. Crohn mit

2 JGASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2010; 8 (Pre-Publishing Online)



B Relevanz fiir die Praxis und Fragen

Morbus Crohn kann alle Lebensbereiche beeinflussen
groRte Beeintrachtigung betrifft die emotionale und psya
soziale Situation.

1. DerWechselin der Krankheitsaktivitat kann zu psy!

schem Stress fiihren und korreliert mit an- und ab
gender Angst und Depressivitat.

Morbus Crohn und Psychosomatik

deutlichen psychischen Stérungen (z. B. Depression, Angshs H. Angelucci E, Cocco A, Vucelic B,
stérung) notwendig werden, bisher existieren dazu lediglig
nichtkontrollierte Studien.

ildebrand H, Kolacek S, Riis L, Lukas M,

Franchis R, Hamilton M, Jantschek G,
Michetti P, 0'Morain C, Anwar MM, Freitas
JL, Mouzas IA, Baert F, Mitchell R, Hawkey
CJ; European Crohn’s and Colitis Organisa-
tion. European evidence based consensus on
the diagnosis and management of Crohn’s
disease: special situations. Gut 2006; 55
(Suppl 1): i36—i58.

die. Moser G. Psychosomatics [Diagnostics

ho-

hi-
ei-

and treatment of Crohn'’s disease —results
of an evidence-based consensus conference
of the German Society for Digestive and
Metabolic Diseases]. Z Gastroenterol 2003;
41:50-1.

8. Moser G (Hrsg). Psychosomatik in der
Gastroenterologie und Hepatologie.
Springer-Verlag, Wien-New York, 2007.

Das AusmaR der psychischen Stérung korreliert jmit 2. Persoons . Vermeire S, Demyttenaere K,

der Schwere der Erkrankung.

Unabhangig davon bedarf ein Drittel der Betrofferlen

einer zusatzlichen psychosomatischen Betreuung

Be-

Depressivitat, Angst und Stress mit mangelnden
waltigungsstrategien stellen ein Risiko fir eine Kra
heitsaktivierung dar. Eine integrierte psychosomati
Betreuung ist daher erforderlich.

Welche Faktoren korrelieren mit psychischen Sto-
rungen bei Mb. Crohn?

a) Lange Krankheitsdauer
b) Weibliches Geschlecht

c) Schwere der Krankheit

d) Alter

a) Ein Viertel
b) Ein Drittel
c) Die Halfte
d) Alle

dar?

gie

2. Wieviele Patienten mit Mb. Crohn bendtigen eine
zuséatzliche psychosomatische Betreuung?

3. Was stellt ein Risiko furr eine Krankheitsaktivierung

a) Belastende Lebensereignisse allgemein
b) Hohe Selbstanspriiche

¢) Eine bestimmte Personlichkeitsstruktur
d) Stressbelastung mit mangelnder Bewaltigungsstrate-elated concerns — a study on outpatients

P e =2 = =9

I Losung !
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