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Bei der Behandlung chronisch-entzündlicher Darmerkrankungen (CED) steht für die 

Patienten selbst die Lebensqualität (LQ) eindeutig im Vordergrund. In der alltäglichen 

klinischen Praxis erfolgt die Anpassung der Therapie meist anhand der klinischen 

und endoskopischen Krankheitsaktivität. In den letzten Jahren haben sich mehr und 

mehr fäkale Biomarker, allen voran Calprotectin und Lactoferrin, zum Monitoring von 

CED etabliert, da sie nicht-invasiv und kostengünstig bestimmt werden können. Die 

Relevanz dieser Entzündungsparameter im Stuhl bezüglich einer 

Therapieanpassung ist jedoch noch unklar. Auf Grund des vorrangigen Ziels einer 

bestmöglichen LQ für die Patienten wurde in dieser Studie die Frage untersucht, 

inwieweit ein Zusammenhang zwischen der fäkalen Calprotectinkonzentration und 

der CED-spezifischen LQ besteht. 

In die retrospektive Analyse konnten insgesamt 361 Patienten der Spezialambulanz 

für CED der Universitätsklinik Heidelberg aufgenommen werden. Von diesen wiesen 

234 Studienteilnehmer (64,8 %) eine gesicherte Diagnose eines Morbus Crohn (MC) 

auf, 127 (35,2 %) litten unter einer Colitis ulcerosa (CU). Zur Beurteilung der 

klinischen Krankheitsaktivität wurde bei Patienten mit MC der Harvey-Bradshaw-

Index (HBI), bei denen mit CU der Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) 

eingesetzt. Die Einschätzung der CED-spezifischen LQ erfolgte anhand des Short 

Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ). Zusätzlich wurde die 

Depressivität mit Hilfe des Patient-Health-Questionnaire-9 (PHQ-9) erhoben. 

Zwischen der fäkalen Calprotectinkonzentration und dem SIBDQ Gesamtscore 

konnte sowohl beim MC (rs = -0,419) als auch bei der CU (rs = -0,432) eine moderate 

negative Korrelation gefunden werden. Durch Vornahme einer Klassierung der 

Calprotectinkonzentration in drei Gruppen (< 200 µg/g; 200-799,9 µg/g; ≥ 800 µg/g) 

konnten signifikante Unterschiede bezüglich der CED-spezifischen LQ bei MC 

(p < 0,001) und CU (p = 0,047) festgestellt werden. Patienten mit einem 



Calprotectinwert im Stuhl von 800 µg/g und höher hatten im Vergleich zu Patienten 

mit einem Wert von unter 200 µg/g eine um 24 % (MC) bzw. 30 % (CU) reduzierte 

LQ. Ferner konnte ein Zusammenhang zwischen der fäkalen 

Calprotectinkonzentration und dem HBI (rs = 0,301) sowie dem SCCAI (rs = 0,463) 

hergestellt werden. Der Calprotectinspiegel war bei beiden Erkrankungen bei 

Patienten in Remission signifikant niedriger als bei Patienten mit aktiver Erkrankung 

(MC: p = 0,014; CU: p = 0,019). Beim MC (rs = -0,722) bestand eine bessere 

Korrelation der klinischen Aktivität mit der CED-spezifischen LQ als bei der CU 

(rs = -0,574). Ebenfalls konnte beim MC (rs = 0,621) eine deutlichere Korrelation der 

Krankheitsaktivität mit dem Depressivitätslevel erkannt werden (CU: rs = 0,386). 

Bei beiden Erkrankungsformen der CED wurde durch diese Studie eine deutliche 

Einbuße an LQ bei erhöhten Calprotectinkonzentrationen im Stuhl nachgewiesen. 

Nachdem bisher bekannt war, dass sich fäkales Calprotectin gut als Biomarker für 

den Entzündungsgrad der intestinalen Mukosa eignet, konnte nun auch ein 

Zusammenhang mit der subjektiv empfundenen LQ der Patienten hergestellt werden. 

Diese Erkenntnis kann nun beim alltäglichen Monitoring von Patienten mit CED in 

Form eines besseren Verständnisses der Aussagekraft fäkaler Biomarker 

miteinfließen. Es ist allerdings zu beachten, dass bei isoliertem Ileumbefall des MC 

fäkales Calprotectin weniger als Biomarker geeignet ist. 

Neben der guten Korrelation der klinischen Aktivität mit dem SIBDQ konnte 

besonders beim MC auch ein deutlicher Zusammenhang mit dem PHQ-9 erkannt 

werden. Daraus lässt sich schließen, dass Patienten mit hoher Krankheitsaktivität 

nicht nur eine eingeschränkte LQ, sondern auch psychische Beeinträchtigungen 

hinnehmen müssen. Da das Vorliegen einer Depression zu einer zusätzlichen 

Abnahme an LQ führt, müssen psychische Komorbiditäten bei der Behandlung von 

Patienten mit CED mehr in den Blickpunkt gerückt werden. 

Insgesamt lässt sich aus dieser Studie der Schluss ziehen, dass dem fäkalen 

Calprotectin in Zukunft eine größere Rolle bei der Steuerung der Therapie von CED 

zukommen könnte. Diese Annahme muss aber noch in weiteren prospektiven 

Studien verifiziert werden. 

 


