
Pr�ambel

Aussage
Der Einfluss psychosozialer Faktoren auf die Entstehung der Co-
litis ulcerosa scheint gering zu sein, es wird aber ein m�ßiger
Einfluss psychosozialer Faktoren auf den Verlauf der Colitis ulce-
rosa angenommen. Auff�llige Pers�nlichkeitsmerkmale k�nnen
eher als sekund�re, krankheitsbedingte Ver�nderungen interpre-
tiert werden (A).

Erl�uterung
In der Literatur gibt es nur wenige Hinweise (mit hypothetischer
Interpretation) zum Einfluss psychosozialer Faktoren auf die
Entstehung der Colitis ulcerosa [1– 4].

Stressbelastung und Krankheitsaktivit�t

Aussage
Stressbelastungen k�nnen zu einer Krankheitsaktivierung f�h-
ren. Allerdings scheinen nicht so sehr einzelne belastende Le-
bensereignisse (life events), sondern mehr subjektiv empfunde-
ne chronische Stressbelastungen die Krankheit zu aktivieren (A).

Erl�uterung
W�hrend Studien zu chronisch subjektiver Stressbelastung mehr-
heitlich einen Zusammenhang zum Verlauf der Colitis ulcerosa
zeigen, sind die Studien �ber den Einfluss einzelner belastender
Lebensereignisse („life events“) widerspr�chlich [1 –13]. Die Ex-

pertInnen waren der Meinung, dass Patienten Stress als krank-
heitsmodulierend empfinden. Betroffene selbst bezeichnen psy-
chischen Stress jedenfalls auch als krankheitsausl�send [14, 15].

Psychosoziale Faktoren und Betreuung

Empfehlung
Psychosoziale Faktoren sind in der Betreuung zu ber�cksichti-
gen. Bew�ltigungsstrategien der Patienten haben einen m�ßigen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Es konnte bisher zwar kein
Einfluss von Schulungsprogrammen auf den Krankheitsverlauf
nachgewiesen werden, sie scheinen aber die Compliance der Be-
troffenen positiv zu ver�ndern (A).

Erl�uterung
Experten ber�cksichtigen psychosoziale Faktoren in der Betreu-
ung von Patienten mit Colitis ulcerosa zumindest in der Form,
dass in ihrem Bereich mehrheitlich die M�glichkeit einer simul-
tan-medizinischen und psychosomatischen Betreuung besteht.
Zu Bew�ltigungsstrategien an sich und zur Bedeutung der Arzt-
Patienten-Interaktion gibt es nur wenige publizierte Studien [16,
17]. Die Lebensqualit�t, Sorgen und �ngste der Patienten korre-
lieren mit dem Informationsstand �ber die Krankheit [18]. Ent-
gegen der Meinung von ExperInnen konnte in Langzeitunter-
suchungen bisher kein Nachweis f�r einen positiven Einfluss
von Schulungsprogrammen auf den Krankheitsverlauf erbracht
werden [19 – 21], aber auf die Compliance der Patienten [17].
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Psychische St�rungen

Aussage
Die Krankheit hat einen Einfluss auf die psychische Situation der
Patienten, wobei psychische St�rungen ebenfalls den Krank-
heitsverlauf und die Lebensqualit�t beeinflussen. Bei fr�her Erst-
manifestation in der Kindheit scheint das Risiko f�r die Entwick-
lung einer psychischen St�rung erh�ht zu sein (A).

Erl�uterung
Einen Zusammenhang zwischen psychischen St�rungen und
Verlauf der entz�ndlichen Darmerkrankung wiesen einige pro-
spektive Studien nach [3, 11, 13]. Engstr�m und Lindquist fanden,
dass Kinder und Jugendliche ein h�heres Risiko f�r die Entwick-
lung psychischer St�rungen, insbesonders depressive und Angst-
st�rungen, haben [22, 23]. Psychische St�rungen wie Angst und
Depression beeintr�chtigen auch unabh�ngig von der Schwere
der Colitis die Lebensqualit�t [24] und k�nnen sehr fr�hzeitig
nach bzw. schon vor der Diagnosestellung (eventuell aufgrund
noch unklarer Symptome) der Erkrankung auftreten [4].

Angebot psychosomatisch-psychotherapeutischer Betreuung

Empfehlung
Die betreuenden �rzte/�rztinnen sollen in einem Gespr�ch selbst
die Indikation zur Psychotherapie stellen k�nnen. In CED-Schwer-
punktzentren und spezialisierten Praxen soll die M�glichkeit einer
integrierten medizinisch-psychosomatischen Betreuung der Pa-
tienten bestehen. Die Patienten sollen auf M�glichkeiten der
Selbsthilfe hingewiesen werden (C).

Erl�uterung
Die Mehrheit der Konsensusteilnehmer gab an, selbst die Indika-
tion zur Psychotherapie stellen zu k�nnen. Hierzu gibt es keine
Studie, die diese Kompetenz auch untersucht h�tte. Insofern ist
die Empfehlung nur durch Expertenmeinung und klinische Er-
fahrung belegt. Konsensus bestand �ber den Vorteil einer integ-
rierten medizinisch-psychosomatischen Betreuungsm�glichkeit
f�r die Patienten in einem CED-Schwerpunktzentrum oder einer
entsprechend spezialisierten Praxis.

Psychotherapie

Empfehlung
Psychotherapie hat einen positiven Effekt auf die Krankheits-
bew�ltigung, das psychische Befinden und die Schmerzreduktion.

Die Diagnose Colitis ulcerosa an sich stellt keine Indikation f�r
eine Psychotherapie dar, bei bestimmten Indikationen sollte
eine psychotherapeutische bzw. psychosomatische (Mit-)Be-
handlung durchgef�hrt werden (A): mangelnde Krankheitsver-
arbeitung, partnerschaftliche oder famili�re Konflikte, Belast-
ungssituationen (Arbeitsplatz oder Schule), soziale Isolation
und/oder eine psychische Komorbidit�t wie depressive St�run-
gen oder Angst. Die Indikation und Wahl der ad�quaten Psycho-
therapie soll je nach vorhandener St�rung bzw. nach Einholung
einer Fachmeinung erfolgen. Entspannungs�bungen werden als
sinnvoll erachtet.

Erl�uterung
In den kontrollierten Psychotherapiestudien werden vorwiegend
positive Effekte auf die Krankheitsbew�ltigung, das Schmerz-
empfinden und auf das psychische Befinden beschrieben
[25– 28]. Eine Studie mit Colitis-ulcerosa- und Morbus-Crohn-
Patienten als gemeinsame Studienpopulation, die allerdings
M�ngel bei der Randomisierung aufweist, zeigte auch einen Ein-
fluss von Psychotherapie auf die Krankheitsaktivit�t [29]. Die in
der Leitlinie angef�hrten Indikationsstellungen beruhen vorwie-
gend auf den Ergebnissen der zitierten Studien und den Erfah-
rungen der ExpertInnen [30, 31].
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