
Der Beginn von chronisch entzündlichen Darm-
erkrankungen fällt häufig ins Jugend- oder
frühe Erwachsenenalter und damit in eine Zeit,
in der die sexuelle Aktivität erwacht und Intimi-
tät, Sex, Körperlichkeit und emotionale Sicher-
heit eine zentrale Rolle im Alltagsleben spielen.
CED-Symptome wie Abdominalschmerzen, In-
kontinenz, Stuhldrang oder Perianalfisteln tra-
gen in diesem sensiblen Alter nicht dazu bei,
Selbstvertrauen, sexuelle Wünsche und sexuelles
Vergnügen zu fördern, erklärte  Domènech (1).

Partnerschaften ähnlich häufig
wie in der Allgemeinbevölkerung 
Allgemein existieren hinsichtlich der Häufigkeit von Partner-
schaften bei CED-Patienten keine Unterschiede zur Allgemein-
bevölkerung. Was die Partnerschaftsrate angeht, können zwi-
schen Morbus-Crohn-(MC-) und Colitis-ulcerosa-(CU-)-Pa-
tienten oder zwischen den Geschlechtern ebenfalls keine
Unterschiede festgestellt werden (1). Was jedoch einen Einfluss
auf die Sexualität von CED-Patienten nehmen kann, sind be-
stimmte Medikamente. So verändern Kortikosteroide sowohl
das körperliche Erscheinungsbild (Akne, Gewichtszunahme
u.a.) als auch die Intimität (Oral- und Vaginalpilze, Stim-
mungsschwankungen). Zudem sei Methotrexat bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis mit Impotenz in Verbindung ge-
bracht worden, berichtete Domènech. Daneben können chir -
urgische Eingriffe zu Nervenschäden im Beckenbereich führen.
Allerdings zeigten verschiedene Daten, dass Darmoperationen
eigentlich keinen Einfluss auf das Sexualleben hätten.

Depression als Hauptproblem
Was jedoch in allen Studien der vergangenen Jahre deutlich
wurde, ist der Einfluss von Stimmungsschwankungen auf die
Sexualität (2). So zeigte sich, dass vor allem Frauen durch ihre
Darmerkrankung unter Depressionen leiden – mehr noch: De-
pressionen sind häufig sogar die Hauptursache für sexuelle
Dysfunktion. Wer in einer solchen Situation psychiatrischen
Beistand erfährt, hat nach sechs Monaten wesentlich weniger
sexuelle Probleme als Betroffene ohne psychiatrische Hilfe
(3). Auch die Perzeption der Erkrankung hat einen enormen
Einfluss auf Depression, Angstzustände und sexuelle Befriedi-
gung (4). Wie in einer Studie aus dem Jahre 2015 mit 330
CED-Patienten deutlich wurde, war die Unzufriedenheit mit
dem eigenen Körperbild eng mit schlechterer  Lebensqualität,

geringerer Selbstachtung und wiederum mit verminderter se-
xueller Befriedigung verbunden (5). Obwohl sich mehrheit-
lich Frauen und junge Menschen um die Körperwahrneh-
mung Sorgen machen (6), offenbarten in einer neueren Über-
sicht auch Männer enorme  psychosexuelle Belastungen (1).
So leiden 10 bis 50 Prozent der männ lichen CED-Patienten
unter einer sexuellen Dysfunktion. 33 bis 50 Prozent geben
an, dass sich sowohl ihre sexuellen Wünsche als auch ihre Be-
friedigung nach der CED-Diagnose vermindert hatten. Von
den sexuell inaktiven Männern machte rund die Hälfte ihre
Darmerkrankung für die sexuelle Abstinenz verantwortlich.

Ansprechpartner Hausarzt 
An wen sollen sich CED-Patienten mit ihren sexuellen Sorgen
wenden? Rund die Hälfte der Betroffenen würde gerne mehr
zum Einfluss der chronisch entzündlichen Darmerkrankung
auf ihre Sexualität und Intimität wissen. Sie glauben, dass der
Hausarzt der adäquate Ansprechpartner für solche Anliegen
ist. «Aber die anderen 50 Prozent denken nicht so!», gab der
spanische Gastroenterologe zu bedenken. Auch dem Pflege-
personal komme, nicht zuletzt bei der Detektion von Stim-
mungsschwankungen, eine grosse Bedeutung zu. Das Scree-
ning nach psychiatrischen Symptomen, die Behandlung von
Depressionen oder Angstzuständen und die Einleitung einer
CED-Remission seien der effizienteste Weg, um die Lebens-
qualität der Betroffenen, einschliesslich einer erfüllten Sexua-
lität, wiederherzustellen.                                                    �
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Quelle: Scientific Session 3 «Returning to a normal life with IBD» beim Jahreskongress
der European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO), 14. bis 17. Februar in Wien.

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen und Sexualität

Depression als Hauptursache 
für sexuelle Dysfunktion

Die sexuellen Wünsche und das sexuelle Vergnügen sind bei Patienten mit chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen (CED) oft beeinträchtigt. Dabei spielen vor allem bei Frauen Depressionen eine
entscheidende Rolle. Durch psychiatrische Begleitung kann einiges aufgefangen werden, meinte am
ECCO-Kongress in Wien Dr. Eugeni Domenèch aus Badalona (E).
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