Chronisch entziindliche Dar mer-
krankungen (CED): Epidemiologie
& Atiol Ogie (n. Glier & Kiichenhoff, 2000)

Formen: Colitis ulcerosa & Morbus Crohn;

* Epidemiologie: Lebenszeitpravalenz - mindestens jeder tausendste
Einwohner der BRD; wehrend der Anzahl von Colitis-Patienten in den
letzten Jahren stabil blieb, wéchst der Zahl von Morbus Crohn-Patienten;
Atiologie: Multifaktoriell verursachtes Krankheitsgeschehen muss
angenommen werden. Folgende Faktoren werden hierbel diskutiert:
genetische Prédisposition (nicht sehr ausgeprégt), Erndhrungseinfl sse,
Gefdlprozesse, infektiose Ursachen, Autoimmunfaktoren; seelische
Faktoren beeinflussen die Entstehung und Verlauf der Erkrankungen.
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CED: Symptome

(n. Glier & Kichenhoff, 2000)

Colitis ulcerosa

« Chronische und rezidivierende
blutig-schleimige Durchfédlle —
bis zu 30 Darmentleerungen
téglich - Wasser-, Elektrolyt-
& Eiwei Rverluste,

*  Wiederkehrende abdominelle
Schmerzen,

« Ubelkeit, Gewichtsverlust, all-
gemeine Entziindungszeichen,

« Extragastrointestinale
Krankheitsmanifestationen wie
Gelenksentziindungen,
Erythema nodosum,
Iridocyclitis_ v

&
!

Morbus Crohn (Symptomeatik: lokalisations-

abhangig/ kann jeden Darmabschnitt befal-
len —nicht nur Colon)
Diffuse & lokale Bauchschmerzen,
Stuhlveranderungen: uncharakteris-
tische Durchfélle, schleimige &
blutige Stuhle,
Malabsorptionssyndrom bei Dinn-
darmbefall,
Wachstumsretardierungen wenn
Befal in Kindheit/Adoleszenz,
extraintestinale Komplikationen
wie bei der Colitis,
Fistelbildungen in Nachbarorganen
oder Hantfigteln

CED: Chronische & krankheitsspe-
zifische Bd astungen (. slier & Kiichenhof, 2000)

« Somatische Medizin hat noch kein adaquates Mittel ge-
funden, um Krankheitsschiibe zu verhindern; keine Aus-
sicht auf Heilung; Coping nétig;

subjektive Erlebnisseite:

« Erwartungséngste bezogen auf Kontrollverluste tber Kérperfunktionen
oder unzureichend beeinflussbare Schmerzen,

« Verunsicherung durch Beeintrachtigung der korperlichen Attraktivitét
(z.B. Fistelbildung),

« Sorgen hinsichtlich des Krankheitsverlaufs (erscheint unvorhersehbar
oder unbeeinflussbar).
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CED: Folgen der krankheitsspezi-
fischen Belastungen (n. Glier & Kiichenhoff, 2000)

« Verminderte Mobilitét infolge Durchfallsymptomatik,

* Meist in Kombination mit angstmotiviertem Vermei -
dungsverhalten (Erwartungséngste) - Einschrénkungen des
alltéglichen Bewegungs- und Handlungsspielraumes,

« Rickzugverhaten aus sozialen Kontakten und Freizeitaktivitéten,

+ EinbuRen hinsichtlich Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit.

* - depressive Entwicklung mit zunehmender Hoffnungslosigkeit und
Resignation;
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CED: Psychoanalytische Psycho-
therapie/ Diagnostik (n. Kiichenhoff, 2000)

Wechselwirkungen zwischen bio-, psycho- & soziaen Deter-
minanten identifizieren; Folgende Fragen klaren:

* Der korperliche Gesundheitszustand des Patienten? @

« Verarbeitung des korperliches Leidens und veranderten
Zukunftsperspektive? )

« Welche psychische Haltungen behindern Krankheitsverarbeitung?

*  Welche Folgen hat Krankheit auf soziale Lebenswelt des Patienten,
Beruf, Partnerschaft, Familien, Freunde...?

*  Welche Ressourcen hat der Patient?

*  Gibt es aktuelle Belastungen (bio-, psycho-& sozia) im Vorfeld eines
Schubes?

« Welche lebensgeschichtlichen Erfahrungen haben die psychische
Struktur, die Beziehungsformen und das Konflikterleben des Patienten
vor & seit der Erkrankung geprégt?

CED: Personlichkeit, Psycho- &
Familiendynamik bel Colitis
ulcer osa (. kichenhof, 2000)

* Ausgesprochen starke Bindung an zentrale
Bezugspersonen; Annahme: keine ausreichend
gute Beziehungserfahrungen in der Kindheit gemacht, daher keine
Verinnerlichung der , &uReren Objekte’ > extreme Abhéngigkeit von
Bezugspersonen (Autonomie / Abhéngigkeitskonflikt: passive
Ausprégung).

« Aggressive Gehemmtheit: Angst vor Verletzung anderer Menschen,
die zu deren Riickzug fihren konnte;

« Trennungsintoleranz: bei tatsachlicher Trennung/Distanz von priméren
Bezugspersonen wird Selbstgefiihl massiv in Frage gestellt;

« Familidre Gebundenheit: besonders starke familiare Bindungen;
psychologische Grenzen innerhalb der Familie scheinen aufgehoben.
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CED: Personlichkeit, Psycho- &
Familiendynamik bei Morbus

Crohn (n. Kiichenhoff, 2000)
4

« Diese Patienten erschienen meist unabhangiger &

selbstsicherer; Annahme: Gehen nicht gerne Bin-

dungen ein, um sich vor Abhéngigkeiten zu schiitzen; Eine forcierte
Selbstsicherheit wird al's berdauerndes Strukturmerkmal angesehen
(Autonomie / Abhangigkeitskonflikt: aktive Auspréagung).

Belastende Lebensereignisse im Vorfeld der Erkrankung: Oft Trennungs-
bzw. Verlusterfahrungen (besonders Verlust einer mitterlich-versorgen-
den Person); Loyalitéskonflikte zwischen verschiedene wichtige Be:
zugspersonen, die sich nur durch Krénkung mindestens einer dieser
Personen |ésen lassen; massive Schuldgefilhle und Gewissenséngste bei
Verselbsténdigungsschritten gegeniiber Bezugspersonen.
Risikofaktoren: depressive Personlichkeitsstruktur, ablenkende &
bagatellisierende Krankheitsverarbeitung, Ersterkrankung in der
Adoleszenz.
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Partnerkonflikte und Sexualitat

(Probst 1990) Ye

.‘]_[ ﬁ
« Die Partnerbeziehung entspricht oft der Struktur der
prégenden Eltern-Kind-Beziehung;

« CED- Patienten klagen haufiger tber Partnerkonflikte und
gaben an, schlechter iber Gefiihle und Probleme reden zu
kdnnen;

« CED- Patienten fanden ihren Partner weniger attraktiv.

« Korperkontakt in Form von Liebkosungen war ihnen
wichtiger al's sexuelle Kontakte;

« Seltener Geschlechtsverkehr (groRere Probleme);

Partnerkonflikte und Sexualitéat 11:

(Probst 1990) g O
[N

« Die meisten Frauen hatten nie einen Orgasmus beim
Geschlechtsverkehr;

« zahlreiche Manner klagten Uber zeitweise oder dauerhafte
Impotenz;

« Einige Patienten stuften sexuelle Kontakte al's ekel haft und
schmutzig ein;

« Ledige Patienten hatten seltener ein Rendevouz;
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CED: Verlaufsformen bei Morbus
Crohn (n. Kiichenhoff, 2000)

Integrative Verlaufsformen: Die schwere Krankheit fuihrt —

erst zu einer massiven psychischen Destabilisierung, im Verlauf

jedoch zu einem seelischen ,,Neubeginn® & Reifung.

Regression im Dienste des Ich: Die schwere Krankehit erlaubt erstmals, we-
niger streng mit sich selbst umzugehen & mehr Selbstflirsorge zu entwickeln.
Nichtreaktive Verlaufsform: Trotz zum Teil schwerster kbrperlichen Ein-
schrénkungen wird die Krankheit ignoriert, d.h. psychisch nicht verarbeitet,
was zu gesundheitsgefthrdenden Verhaltensweisen fihren kann.
Entwicklung von Pseudoautonomie: In Antwort auf die Krankheit werden
wichtige Entscheidungen getroffen, die zunéchst wie Verselbstéandigungs-
schritte aussehen, die alerdings dazu dienen, innere Bindungen &
Beziehungen zu vermeiden.

Regressive Verlaufsform: Die Krankheitsverarbeitung fihrt zu Hoffnungs-
und Mutlosigkeit.
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CED: Psychoanalytische >
Psychother apie | s kot 000 2 4

H

*  Wann: Im akuten Schub ist die psychotherapeutischen Behandlung meist zu
anstrengend. Doch gerade in dieser Zeit sind Patienten psychisch besonders
offen sind. Deshalb sollte der Therapeut in der Akutphase gut zuhdren und
das ,Materia” flr spétere Bearbeitung aufbewahren.

«  Wer: Ein langfristiger, unaufdringlicher, aber zuverlassiger hausérztlicher
Kontakt kommt der N&he-Distanz-Problematik dieser Patienten sehr entge-
gen. Einige Aspekte der Krankheitsverarbeitung kénnen im Rahmen der
psychosomatischen Grundversorgung thematisiert werden. Langfristige &
psychosoziale Belastungen sollten jedoch in einer besonders zuverléssigen
ambulanten Psychotherapie bearbeitet werden (Stationére Behandlungen
konnen sehr ambivalente Beziehungswiinsche mobilisieren und tiberfordern).

« Ziele: Bearbeitung subjektiver Krankheitstheorien (Schuld oder Bagatellisi-
eren); Forderung der Trauerarbeit; Arbeit an sozialen Beziehungen (Scham);
Arbeit am Korperbild (Firsorge & Vertrauen-Riickgewinnung in noch vor-
handenen K érperfunktionen); Bei aexithyme Charakteristikas Ungeduld &
Zorn in Gegenlibertragung ertragen; Patienten bei der alméhlichen Gefiihls-

e

K or perliche Reaktionen auf Stress
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Psychosomatische Reaktionskreis

Erfahrungen
KonzIpte
Neurotrans- Veget, ey
N A 5Hormone—sveng/ge,%'\‘r/\/a”q_
S_v Lang,

i oty

NAngst

Aggression

Innere Depression  Funktionelle
Beschwerden:

Unruhe, Schlafstorungen,

Gefihle Kopf-, Magen-
schmerzen, Aller-
gien, Schulter-
Arm-Syndrom..
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CED: Multidimensionale Ver hal-
tensdiagnostik — deskriptive & fun-
ktionale Verhaltensanalysen . siier, 2000

Chronischer -Anspruch: -Arger, da -Kurzfristi )
Konflikt mit Ral e Ruicksichts- intern: Entlastung;
Schwieger- Lebensfiihrung > 2 hahme & -3 extern: Scho_ml_mg
mutter, wg. manﬁdnde ) Wiinsche fizy ;<.rankh.at. ,
ungebetener Konfliktbereit- 5 ~miRachtet; angfristig/ intern:
Einmischung schaft ~ 7 -Vermeidung zunehmende
indieeigene -Hypermotilitd des  des offenen Konfliktscheu, soz.
Lebensfiihrung ~ Darms, Konflikts > Ruckzug: o
-gastrointestinale Argar-Schlycken ?gﬁef ﬂdds ranke

Hyperreagibilitat; andelt.
11

7
v v /
-Symptome (Durchfall, blutig, schieimiger Stuhl....) §
-Steigerung der psychoemotionalen Reizbarkeit & Emlpfindlichkeit a
-Aktivierung physiologischer Symptomatik (z.B. Stuhlfrequenz) [ '\\
I,

-akute Darmsymptomatik steigert Reizbarkeit des Darmsystems
-Durchfalle engen Bewegungs- & Handlungsspielraumeein...

CED: Therapieziele . ciier, 2000

—d
Veranderung der subjektiven Krankheitstheorie in Richtung eines bio-,
psycho- & sozialen Entstehungs- und Behandlungsmodell-> Beratende und
edukative M a3nahmen, Modelldarbietung (erfahrene Patienten),
Dissonanzhildung / paradoxe Methoden;
Differenzierung & Prézisierung von Selbstbeobachtungsféhigkeiten—>
Symtomtagebuch;
Beeinflussung aktueller Symptomatik (z.B. Bauchschmerzen bekommen vor
Verlassen der Wohnung)-> z.B. systematischer Desensibilisierung; Exposi-
tions-; Entspannungstraining; Schmerzbewdatigung; Medikamentencompli-
ance; Ernéhrungsberatung;
Beeinflussung krankheitsbeginstigenden Problemverhalten & Forderung von
Gesundheitskompetenzen - Problemldsung; Stress-; Entspannungs-;
Interaktions- & Kommunikationstraining; Psychotherapie;

Abbau-instrumentellen Krankheitsverhaltens = Bearbeitt ata} des selcundaren
Krankheitenoninn:
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