Von der Notwendigkeit psychosomatischen Denkens und
Handelns bel chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen

(in Anlehnung an einen Vortrag im Rahmen der 23. Mondseer Gesprache vom 27-29.4.2009, pédiatrische Gastroenterologie)

OA Dr. Adrian Kamper

Die Neuerkrankungsrate chronisch entziind-
licher Darmerkrankungen im Kindes- und
Jugendalter liegt bei 4-5,5 pro 100.000 Kin-
der/Jugendliche. In Deutschland geht man
von insgesamt 320.000 erkrankten Menschen
aus, firr Osterreich schwanken die Angaben
von 40.000 bis zu 80.000 Betroffenen. 20-25%
der Erstmanifestationen liegen vor dem 20.
Lebensjahr, 4-8% gar vor dem 5. Lebensjahr.
Ziel dieses Beitrags ist es, den Blickwinkel
der nicht-medikamentdsen und nicht-erndh-
rungstherapischen Optionen anzusprechen,
um die Notwendigkeit eines umfassenden,
an die Bediirfnisse von Patient und Familie
angepassten Betreuungsmanagements auf-
zuzeigen.

Gliederung des Beitrags

® Einleitung mit Fallvorstellung und Auf-
zeigen der psychosomatischen Dimen-
sion anhand des Falles

® Zum Begriff, biologische Psychosomatik”

® Chronischer Schmerz und Komorbiditat
psychiatrischer Stérungsbilder bei chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankungen

® Ergdnzende Therapieoptionen aus psy-
chosomatischer Sicht

CED-Fallprasentation

Bei einem 9-jahrigen Mddchen manifestiert
sich eine chronisch entziindliche Darmer-
krankung/Colitis ulcerosa mit fulminanter
Klinik. Uber drei Jahre hin kommt es zu einer
medikamenttsen Odyssee mit dem Einsatz
der géngigen Immunsuppressiva, ASS-Prapa-
rate und der neuen Biologika (off-label-use).

Das Méadchen erlebt eine anaphylaktische
Reaktion, das Ausbleiben einer dauerhaften
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Remission und eine Steroidabhangigkeit.
Ab dem Friihling 2008 steigen die Schul-
fehlzeiten massiv - morgendliche Bauch-
schmerzen verhindern den Weg zur Schule,
insgesamt bestehen ein deutliches Riickzugs-
verhalten, Interesselosigkeit, depressive Stim-
mungslage. Die Eltern verzweifeln zusehends,
reagieren mit Gbermafigen Belohnungen als
Motivationsversuch.

Jegliche AuBerungen (iber Bauchschmerzen
rufen Angst und Panikreaktionen bei den
Eltern hervor. Der 16-jdhrige Bruder geht
seinen eigenen Weg. Eltern und betroffenes
Kind bleiben in dieser gemeinsamen Spirale
von Schmerz und Angst gefangen. Gemein-
sam wird die Motivation zu einem Aufent-
halt an der Psychosomatik-Therapiestation
erzeugt. Es folgt ein 4%2-monatiger Aufent-
halt mit geplanten therapeutisch nutzbaren
Unterbrechungen (Urlaub, Teilnahme am
Unterricht der Stammschule - als 2. Schritt,
nachdem die Teilnahme am Heilstattenschul-
unterricht unserer Institution gelungen ist).
Die Behandlung des Madchens und der Fami-
lie erfolgt nach unserem systemisch-familien-
therapeutischen Konzept und dem Konzept
der,bezogenen Individuation®.

Chronische, psychische und soziale Bela-
stungen im familidren Bereich
Ineffiziente Losungsversuche bestehen-
der Probleme

Unzureichende Kommunikationsmittel
mit Folgen wie Hilflosigkeit, Verzweiflung,
Angst, Panik, Wut

Die Erkrankung, die Schmerzen als
gemeinsame Sprache

Die Erkrankung als Beziehungsregulator

Adrian Kamper

Das Nichtgelingen altersentsprechender
Entwicklungsschritte (emotional, kogni-
tiv, kommunikativ, sozial) bei der Patien-
tin

Komorbide psychische Probleme - wie
Rickzugsverhalten, Isolation, depressiv-
angstliche Stimmungslage, Perspektiven-
losigkeit

Berlicksichtigung familidrer Erlebnis- und
Sichtweisen - Stichwort ,Modellvorstel-
lungen”

Familidgre und auBerfamilidre Interakti-
onsmuster

Berlicksichtigung individueller Verarbei-
tungs- und Erlebnisweisen
Beriicksichtigung ~ der  psychischen
Befindlichkeit der Eltern und Geschwister
Definition der eigenen Rolle als Spezialist
im Behandlungsprozess

Wie war die Lebenssituation vor Beginn
und zu Beginn der Beschwerden?
Welche Veranderungen der Lebensum-
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stdnde haben sich ergeben?

Wie haben sich Beziehungen zu Eltern
und Freunden verdndert?

Woran ist dies erkennbar?

Um welche Verdnderungen handelt es
sich?

Was haben die Schmerzen im Alltag fir
dich (in der Familie, in der Schule, in der
Freizeit) bewirkt bzw. verandert?

Wie ist es gelungen, mit den Schmerzen
zu leben?

Wann tritt insbesondere eine Verschlech-
terung oder Verbesserung auf?

Was hat bisher Erleichterung gebracht?
Wenn sich Einschrankungen ergeben
haben - welche sind dies? In welchen
Situationen?

Welche Aktivitditen sind nicht davon
betroffen?

Wie hast du (hat das Kind) bisher auf
besondere Anforderungen - wie Pri-
fungen, Reisen, Lob, Konflikte - reagiert?
Welche Unterstiitzungen und Hilfen wur-
den schon in Anspruch genommen und
was haben diese bewirkt?

® Lebensgeschichte inkl.
Familienanamnese

® Entwicklungsschritte

® Vorerkrankungen

® Kindergarten bzw. Kindertagesstatte/
Schullaufbahn/Lehre/Beruf

® Sozialverhalten: Freunde? Aktivitaten?
Hobby?

® Familidres soziales
Umfeld/Lebensumfeld

® Eigenkompetenz
® Psychische Befindlichkeit

Die ganzheitliche psychosomatische Sicht-
weise berticksichtigt iber den in der Medizin
tblichen Fokus der Entstehung von Schmer-
zen durch organische Ursachen (monokau-
sale Sichtweise) hinausgehend, die Mdglich-
keit der (Mit-)Entstehung, Aufrechterhaltung
und Behandlung von Schmerzzustdnden
durch nicht-organische Faktoren im Sinne
es  Zusammenspiels  biopsychosozialer
Umstande.

Durch diese Sichtweise werden neue Mog-
lichkeiten der Unterstiitzung/der Behand-
lung geschaffen, mit dem Ziel der Aktivi-
tatsmilderung, Remissionserhaltung und
Wohlbefindenssteigerung als Ausdruck des
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Gesamtzieles der Anhebung der Lebensqua-
litdt (HRQOL = health related quality of life).
Neben den biologischen Charakteristika des
Erreichens einer Remission der chronisch ent-
zlindlichen Darmerkrankung und des Auf-
rechterhaltens der Remission riickt — so wie
bei chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen im Erwachsenenalter — erfreulicher-
weise auch fir das Kindes- und Jugendalter
das Kriterium des subjektiven Wohlbefindens
mit in den Vordergrund und erfahrt entspre-
chende Beriicksichtigung im Betreuungskon-
zept.

Zum Begriff
,Diologische Psychosomatik®

Biologische Psychosomatik wiirdigt die fas-
zinierenden Erkenntnisse der Neurogastro-
enterologie, Psychoimmunologie, Psycho-
endokrinologie und Gedédchtnisforschung,
die in den letzten Jahren eine vollig neue
Grundlage einer biopsychosozialen Medi-
zin geschaffen haben. Zum einen wurde die
sprichwortliche Vernetzung zwischen Bauch
und Gehirn und vice versa als so genannte
,Gut-brain axis” bekannt, welche die Rolle des
Stimmungsmodulators Bauch, die gemein-
samen Reaktionen auf psychische Befindlich-
keiten hin folgend, ebenso die resultierenden
immunologischen Verdnderungen verste-
hen lasst. Komplexitatserhohend wirken die
altersabhédngige neuronale Plastizitdt und
zentralnervdse Entwicklung des Kindes- und
Jugendalters.

Unbedingt  mitzuberiicksichtigen  sind
die Erkenntnisse der unbewussten und
bewussten Bewertung von Schmerzreizen,
deren gefiihlsmaBige Bewertung und Abspei-
cherung im Gedachtnis. Diese von Eric Kan-
del in seinem Buch ,Auf der Suche nach dem
Gedachtnis” dargestellten Mechanismen der
Kurz- und Langzeitbahnung der Gedachtnis-
leistungen machen auch die emotionale Far-
bung von Wahrnehmungen (Informationen
an das Gehirn) verstandlich, die nichts mehr
mit dem urspriinglichen Reiz bzw. Ausléser
eines Geflihls zu tun haben. Dies bestati-
gend, konnte mithilfe der funktionellen Bild-
gebung gezeigt werden, dass beispielsweise
die Zuriickweisung einer Person durch eine
andere (Ausldsung sozialen Schmerzes) im
Gehirn gleiche Aktivierungsmuster hervor-
ruft wie das Erleben korperlicher Schmerzer-
lebnisse. All diese Erkenntnisse bestatigen
die Sinnhaftigeit eines multimodalen The-
rapieansatzes in der Betreuung chronischer
Erkrankungen. Bei der Behandlung chro-

nischer Erkrankungen gilt es, die Definition
des Schmerzes als subjektives Erlebnis — wie
von der IASP (international association for
the study of pain) definiert — zu berticksich-
tigen: ,Wenn Betroffene ihre Empfindungen
als Schmerzen erleben und entsprechend
berichten, ist dies prinzipiell als Vorhanden-
sein von Schmerz zu akzeptieren.”

Chronischer Schmerz bei chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen und
psychiatrische Komorhiditat

Kinder und Jugendliche (sowie deren Fami-
lie) erfahren in unterschiedlichem Ausmald
psychosoziale (Dauer-)Beeintrachtigung, die
in Abhdngigkeit von den individuellen und
familidren Moglichkeiten der Krankheitsbe-
waltigung mit (Dauer-)Stress verbunden sein
kann.

Wiederholte Schmerzsensationen
Durchfallssymptomatik
Reizdarmsymptomatik

Empfinden korperlicher Unattraktivitat
Thema Sexualitét

Tabuisierungen

Erleben von Einschrankung der Freizeit-
aktivitaten, Hobbys, Reisen
Auseinandersetzungen mit mdglichen
Operationen, Medikamentennebenwir-
kungen, Erndhrungsfragen, Therapieme-
thoden

Die typischen Ausloser (aufgelistet ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit), und der
erlebte Dauerstress bewirken Probleme des
Selbstwertes, Probleme der sozialen Kontakte
mit Riickzugsverhalten, Isolation, fihren zu
Angsten und bewirken eine gedankliche
thematische Einengung mit Verstarkung der
Problemorientierung, férdern Substanzmiss-
brauch und resultieren insgesamt in einer
Schmerzverstarkung und Chronifizierung.

Biopsychosoziale Basisfaktoren
Individuelle Disposition (z. B. Tempera-
ment)

Einfluss altersentsprechender Entwick-
lungsaufgaben

Resilienz

Adaptationsfahigkeit vs. Vulnerabilitat
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Salutogenese:,sense of coherence”
Grundsatzlich depressive Krankheitsver-
arbeitung

Die individuelle  gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt wird mafligeblich durch die
biologische Aktivitdit der chronisch ent-
zlindlichen Darmerkrankungen, dem Stress-
level der betroffenen Person, dem Auftre-
ten psychischer Komorbiditdten und dem
Geschlecht bestimmt.

Erkennbar wird die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt an der Fahigkeit zur sozialen
Interaktion, dem psychischen und koérper-
lichen Wohlbefinden, emotionaler Stabilitat,
ausreichendem Schlaf und Ruhevermédgen.
Die grundlegende Bedeutung des psychoso-
zialen Einflusses auf chronisch entziindliche
Darmerkrankungen zeigt sich daran, dass
anhaltender bzw. chronischer Stress das Exa-
zerbationsrisiko der Erkrankung steigert und
unbehandelte psychiatrische Komorbiditaten
- prospektive Erwachsenendaten unbehan-
delter Depression zeigen dies - zu einer signi-
fikant kiirzeren Remission fiihren. Psychoso-
matisches Denken und Handeln wiirdigt und
nutzt neben der medikamentdsen Therapie
bzw. Erndhrungstherapie genau die hier lie-
genden Mdéglichkeiten.

Depression: in 25% (50-80% im Erwach-
senenalter) — in Abhdngigkeit von der
CED-Aktivitat

Unbehandelte Depression — hohere Sui-
zidraten

Hohere Entzlindungsaktivitdit — hohere
Depression-Scores

negative Steroideffekte auf die psy-
chische Befindlichkeit

Angststorungen: unbefriedigende Daten-
lage

Teils insgesamt mangelhafte Studienqua-
litdat bzw. fehlende Studien flr das Kindes-
und Jugendalter

Therapieoptionen bei CED

® Medikament6se Therapie
® Erndhrungstherapie
® Alternative Therapie

Zusditzliche Méglichkeiten:
® Psychotherapie
® Psychopharmakologie
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Allgemeine Bausteine:
® Wissensvermittlung
® Wahrnehmungsschulung
@ Soziale Unterstiitzung

Der allgemeine Baustein der Wissensvermitt-
lung und Information wird, den individuellen
und familidren Bedurfnissen angepasst, ver-
mittelt. Besonderer Wert wird auf die Tatsache
gelegt, dass der Fokus nicht auf ein Krank-
heitsmodell alleine gelegt wird, sondern ein
,Gesundheitsmodell” bei zugrundeliegender
chronischer Erkrankung entwickelt wird.

Im Rahmen dieses allgemeinen Bausteines
der Wissensvermittlung und Information,
mit variabler Nutzung von Information und
Arbeitsblattern bzw. eigenen Skizzen, wird
emotionaler Halt vermittelt, in den medizi-
nischen Sprechstunden Akzeptanz fiir die
Symptome geschaffen (zu- und hinhoren,
kein Negieren), empathisch reflektiert, posi-
tiv bestarkt, die Eigenmotivation geférdert,
Anregung gegeben.

Die Wahrnehmungsschulung dient einerseits
der Ermdglichung des Erkennens von Zusam-
menhangen zwischen situativen Variablen
und auftretenden korperlichen Beschwer-
den sowie der Forderung der Selbstwahr-
nehmung auf korperlicher, kognitiver, emo-
tionaler und interpersoneller Ebene. Neben
dem zeitlich begrenzten und das Lebens-
alter beriicksichtigenden Einsatz von Sym-
ptomtagebtichern kommen verschiedene
kreativ-therapeutische Mdoglichkeiten zur
Wahrnehmungsschulung zum Einsatz (Mal-/
Musiktherapie, ebenso tiergestiitzte Thera-
piemethoden).

Der Baustein sozialer Unterstlitzung betrifft
fur das Kindes- und Jugendalter die Familie
an sich, ist in Art und Umfang variabel - von
der Vermittlung von Selbsthilfegruppen bzw.
Vereinen (z. B. interdisziplindres Zentrum
fir chronisch entzindliche Darmerkran-
kungen Salzburg) bis hin zu sozialarbeite-
rischer Unterstiitzung in finanziellen Frage-
stellungen, Vermittlung in sozialen Belangen
bzw. Vermittlung der Unterstiitzung durch
die Jugendwohlfahrt.

Indikation zur Psychotherapie

Feststellbarer chronischer Stress und
dessen Folgen (z. B. Reizdarmsymptome,
hohe Rezidivrate der Grunderkrankung)

Geringes subjektives Wohlbefinden

Niedrige gesundheitsbezogene Lebens-

qualitat

» Psychische Komorbiditdten wie Angst,
Depression, Substanzmissbrauch

Fiir das Erwachsenenalter sind positive Daten
zur Remissionserhaltung belegt!

Ebenso sind positive Daten zur Reduktion
komorbider psychischer Stérungsbilder belegt!

je weniger eigene Losungskompetenz
(individuell, familidr) besteht,

je mehr Problemorientierung erkennbar
wird,

je starker psychiatrische Komorbiditaten
erhebbar werden,

je groBer die Funktionalitat der Sympto-
matik ist,

je groBer die Rolle der Psychodynamik bei
der Symptomentstehung und Aufrecht-
erhaltung ist.

1. Forderung individueller Balance:
® Entspannungstechniken

@ Kognitive Psychotherapie

® Autonomieférderung

® Einzeltherapie

2. Forderung der Balance auf der famili-
aren Ebene (Beziehungsebene):

@ Familienberatung

® Familientherapie, Einzel- und Paarthera-

pie

3. Forderung der Balance im Helfersy-

stem:

® Experten- bzw. Glaubenssysteme im Dia-
log

® Kooperationsqualitat

® Aufmerksamkeit auf die Wechselbezie-
hung zwischen einzelnen Therapiepro-
zessen (z. B. Visiten, lernende Organisati-
onen)

So wie flr andere Erkrankungsbilder der
padiatrischen Gastroenterologie (funktio-
nelle gastrointestinale Erkrankungen) fehlen
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auch hier evidence-based Medizindaten.

Ein Blick in die Gastroenterologie des Erwach-
senenalters zeigt die Wirksamkeit verhaltens-
therapeutischer Methoden bzw. Programme
in Modulform mit Kombination verhaltens-
therapeutischer Methoden.

Ebenfalls vom Erwachsenenalter her resul-
tieren Ergebnisse der Hypnosetherapie. Die
Wirksamkeit systemischer Therapieformen
wie die systemische Familientherapie ist fir
chronische Erkrankungen und psychische
Komorbiditdten im Erwachsenenalter mitt-
lerweile gut belegt, auch fiir Kinder- und
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen
und psychischen Komorbiditdten gibt es
erfreulich positive Resultate.

Abbau systemauslosender bzw. aufrecht-
erhaltender Verhaltensweisen
Verstarkung gesunder Verhaltensweisen
(vom Problemkontext in einen L6sungs-
kontext kommen)

Aufbau eigener und familidrer protektiver
Faktoren und Ressourcen

Reduktion von Symptomen und sym-
ptombezogenen Interaktionen (krank-
machenden Kreislauf unterbrechen)
Wiederherstellung funktioneller Bezie-
hungsstrukturen
Wiederherstellung
stungsbereitschaft
Wiederaufnahme normaler Funktionen
im sozialen Leben - familidr/au3erfami-
ligr

individueller  Lei-

Der Einsatz von Psychopharmaka
hei komorbider Angststorung
hzw. Depression:

Der Psychopharmakaeinsatz bei CED mit psy-
chiatrischer Komorbiditét ist laut Literatur im
Erwachsenenalter hdufig, jedoch ohne ent-
sprechende evidence-based Medizinstan-
dards! Fiir das Kindes- und Jugendalter fehlen
diesbeziigliche klare Daten.

1. fachlich richtige Diagnosestellung des psy-
chischen Stérungsbildes

2. Untersuchungen vor Therapiebeginn: EKG,
Schilddriisenhormone, Blutbild, Leber-

und Nierenfunktionsparameter, Elektrolyte

3. Verwendung zugelassener Medikamente
(dokumentierte Aufklarung betreffend
Nebenwirkungsprofil von SSRI und SNRI,
insbesondere hinsichtlich Suizidgedanken
und -handlungen sowie gastrointestinaler
Nebenwirkungen)

4. Derzeit ist Fluoxetin als erste Wahl bei
Depression und Angststérung bei Kindern
und Jugendlichen anzusehen - EMEA-
Zulassung ab dem 8. Lebensjahr seit 2006.

Rasches Erreichen und dauerhafte Auf-
rechterhaltung der Remission - priif-
bar an objektiven Kriterien (auxiolo-
gische Parameter, Labor, Bildgebung,
Endoskopie) und subjektiven Kriterien
(Wohlbefinden,quality of life)
Unterstiitzung der Familie

Férderung der Eigenverantwortlichkeit
Gesunde Anteile wahrnehmen und stér-
ken

Soziale Kompetenz entwickeln
Sicherstellung der Betreuung — Uber die
Pubertat hinaus

Begleitung des Ubergangs ins Erwachse-
nenalter und therapeutische Einbindung
bei Erwachsenenspezialisten

Anhebung und Erhaltung der Lebens-
qualitat fordern
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