362

Chronische Niereninsuffizienz: Pradiktoren fiir eine
giinstige Adaptation an Krankheit und Behandlung
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Chronic renal failure: predictors of a good
adjustment to disease and treatment

N = 109 patients with chronic renal failure
were studied refering to somatic, psychological and social pa-
rameters, which are often discussed in psychonephrology. N
= 25 of the patients were in the status of compensated retenti-
on, n = 43 were undergoing hemodialysis and n = 41 lived
after transplantation. At the same time the treating physicians
were asked to judge different criterias refering to the adapta-
tion of the patients to the disease and treatment. Using a dis-
criminant analysis, we were successful in predicting the qu-
ality of adaption in 75~85% using the patient variables. The
results show, that each of the three treatment groups is to be
considered separately, although some variables seem to have
a generally strong prediction power: Serum level of Calcium,
psychosomatic complaints and the extent of depressive dis-
order. Some aspects for further prospective studies and for
the practical treatment are shown.
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Zusammenfassung

In einer Untersuchung an 109 niereninsuffi-
zienten Patienten in den Stadien der kompensierten Reaktion
(n = 25), in der Dialyse (n = 43) und nach der Transplanta-
tion (n = 41) und einer Befragung der behandelnden Interni-
sten wurde versucht, Pridiktionsmerkmale fur verschiedene
Aspekte der Adaptation der Patienten an Krankheit und Be-
handlung zu erfassen. Die diskriminanzanalytische Vorher-
sage verschiedener Adaptationskriterien gelingt zu 75—85%
mit Hilfe einer mehrdimensionalen Untersuchungsansatzes,
in den neben somatischen Parametern eine Anzahl hiufig in
der Psychonephrologieliteratur diskutierten psychosozialen
Variablen eingingen. Die Studie zeigt, daB die verschiedenen
Patientengruppen differenziert betrachtet werden miissen.
Wichtige durchgingige Pridiktormerkmale sind Kalzium-
Serumspiegel, psychosomatische ~Allgemeinbeschwerden
und AusmaB von Depressivitit. Die Untersuchung gibt An-
haltspunkte fiir prospektive Studien und fiir einfach zu erfas-
sende Pridiktormerkmale in der praktischen Betreuung.

Einleitung

Die chronische Niereninsuffizienz (CNT) stellt
die gemeinsame Endstrecke unterschiedlicher Nierenerkran-
kungen dar: Ubereinstimmend werden an erster Stelle die ver-
schiedenen Formen der Glomerulonephritis mit ca. 33% ge-
nannt, an zweiter Stelle folgen die Pyelonephritiden mit ca.
21% (Gurland und Samtleben, 1980; Ritz, 1985). Die Nephro-
pathien als Folge eines AnalgetikamiBbrauchs (,,Phenazitin-
niere") gewinnen zunchmend an Bedeutung in der Pathogene-
se. Weiter fithren zystische Nierenerkrankungen (ca. 9—10 %),
NierengefdBerkrankungen (ca. 8%), Systemkrankheiten (ca.
8%) und sonstige heredofamilidre Erkrankungen (ca. 3%) zur
CNI. In 10— 5% der Fille konnen keine eindeutigen Diagno-
sen gestellt werden.

Prinzipiell stehen drei Behandlungsverfahren
zur Verfiigung: die konservative Behandlung (Diét und Medi-
kation), solange sich die Patienten noch in der kompensierten
Retention befinden, die verschiedenen Hémodialyse- und H&-
mofiltrationsverfahren, die nach der Dekompensation einge-
setzt werden und drittens in zunehmendem MaBe die Nieren-
transplantation. Zur Zeit leben in der BRD mehr als 20 000
Dialysepatienten und 5000 Nierentransplantierte (Miiller-
Christiansen, 1989). Die Kosten der Behandlung der CNT sind
hoch, sie werden mit 1% des gesamten Versicherungsaufkom-
mens der BRD veranschlagt (Schreiber, 1985).

Chronisch niereninsuffiziente Patienten fallen
dariiber hinaus durch eine hohe psychiatrische Morbiditdt
auf: Héamodialysepatienten sind in bis zu 50% psychiatrisch
erkrankt (Balck, 1989; Paulsen und Speidel, 1985). Fiihrend
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sind dabei depressive Syndrome (Balck, 1988): je nach Autor
werden Privalenzraten von ca. 20 bis zu fast 80% einschlieB-
lich leichter depressiver Verstimmungen genannt. Bei den
transplantierten Patienten betrdgt die Privalenz schwerer
psychiatrischer Storungen bis zu 32% (Penn et al., 1971), die
Haufigkeit depressiver Syndrome in einer Untersuchung von
Konieczna und Katschnig (1985) liegt bei 37,7 %.

In einer eigenen Untersuchung wurden erst-
mals auch Patienten im Stadium der kompensierten Retention
untersucht, 33.3% von ihnen beschrieben sich in einer Selbst-
beurteilungsskala als depressiv (Driessen, 1989).

Dariiber hinaus bedeutet das Leiden an einer
chronischen Niereninsuffizienz erheblich soziodkonomische
EinbuBen. So waren in einer cigenen Untersuchung 52% der
Patienten in der kompensierten Retention berentet, 67% der
Dialysepatienten und 51% der Transplantierten, dagegen nur
13% einer parallelisierten Kontrollgruppe. Alle Probanden
waren unter 65 Jahre alt.

Fragestellung

Angesichts der erheblichen somatischen, psy-
chischen und sozialen Folgen der CNI driingt sich die Frage
auf, welche Faktoren vorwiegend dariiber entscheiden, wie
gut cin Patient an Krankheit und Behandlung adaptiert ist.
Das Auffinden solcher Pridiktoren kann Ansatzpunkte einer
frithzeitigen und préventiv wirksamen psycho-sozio-somati-
schen Therapie aufzeigen.

Literatur

1. Der Begriff der Adaptation

Untersuchungen zu einer giinstigen Adapta-
tion an Krankheit und Behandlung existieren bisher fast aus-
schlieBlich fir Dialysepatienten. Dariiber hinaus wird der Be-
griff der Adaptation je nach Autor recht unterschiedlich ver-
wendet und macht die Vergleichbarkeit der Arbeiten nur ein-
geschrinkt moglich: So versteht etwa Blodgett (1982) unter er-
folgreicher Adaptation psychisches Wohlergehen, allgemeine
Rehabilitation und gute Compliance neben den rein medizini-
schen Kriterien. Kaplan De-Nour (1985) dagegen teilt genauer
¢in in berufliche Rehabilitation, soziale Integration, Qualitdt
der familidren Beziehungen, Abwesenheit psychischer Sto-
rungen und Disziplin (Compliance). Compliance beinhaltet
bei der Autorin die Aspekte Diiteinhaltung, Einhalten der
Medikation und Befolgen drztlicher Anordnungen.

2. Bisherige Ergebnisse

Bisher wurden zusammenfassend vorwiegend
die folgenden drei Aspekte von Adaptation untersucht:

Psychisches Wohlergehen bzw. Abwesenheit
psychiatrischer Symptome, berufliche Rehabilitation und
Compliance.

2.1 Psychisches Wohlergehen —
Abwesenheit psychiatrischer Symptome

Auf der Grundlage der psychoanalytischen
Objektbeziehungstheorie wurden folgende Pridiktoren ge-

funden: befriedigende Mutter-Kind-Bezichungen in der Ana-
mnese (Viedermann, 1974), die aktuelle Fahigkeit zu befriedi-
genden zwischenmenschlichen Beziehungen (Beard und
Sampson, 1981). Eine Partnerschaft mit hohen Abhingig-
keitsbediirfnissen des Patienten gegeniiber dem Partner korre-
lierten positiv mit dem psychischen Wohlergehen, wihrend
hohe Abhéngigkeitsbediirfnisse des Partners gegeniiber dem
Patienten negativ korrelierten (Streltzer, 1976). Untersuchun-
gen, die dem psychoanalytischen Abwehrmodell folgten, fan-
den eine positive Korrelation mit der Fahigkeit, Aggression zu
verbalisieren, zu verleugnen und zu agieren (Kaplan De-Nour
und Czaczkes, 1976), wihrend Introjektion und Projektion ag-
gressiver Tendenzen genauso wie neurotische Storungen vor
der Dialyse ungiinstig fiir das psychische Wohlergehen waren
(Malmgquist, 1973). Untersuchungen, die dem lerntheoreti-
schen Ansatz folgten, fanden vorwiegend aktuelle und iiber-
dauvernde Kausalattribution sowie eine internale Kontroll-
liberzeugung als giinstige Pradiktormerkmale (Pof! und Ka-
plan De-Nour, 1980).

2.2 Berufliche Rehabilitation

Den Vorstellungen der Rollentheorie folgend
konnte gezeigt werden, daB eine aktive Krankenrolle mit ent-
sprechend guter Compliance positiv mit der beruflichen Re-
habilitation korreliert (Kaplan De-Nour und Czackes, 1976).
Den psychoanalytischen Vorstellungen folgend konnten im
Bereich der beruflichen Rehabilitation fiir ménnliche und
weibliche Patienten unterschiedlich giinstige Merkmale be-
schrieben werden (Kaplan De-Nour und Shanan, 1978): Wih-
rend das Nichtinvestieren von Energie in zwischenmenschli-
che Beziehungen fiir minnliche Patienten giinstig war, korre-
lierte gerade die Bemithung um zwischenmenschliche Bezie-
hungen und die subjektive niedrigere Bewertung persénlicher
Interessen positiv mit der beruflichen Rehabilitation bei weib-
lichen Patienten. Ungiinstig waren bei minnlichen Patienten
projektive Abwehrmechanismen und bei weiblichen Patien-
ten sozial unerwiinschte Aktivititen. Eine stabile Personlich-
keitsstruktur, Konstanz des Lebensstils, regelmaBige soziale
AuBenkontakte und reife Abwehrmechanismen korrelierten
bei Hagberg und Malmquist (1974) positiv mit der beruflichen
Rehabilitation. Untersuchungen zur Intelligenz der Patienten
zeigten, daB hiermit hauptsichlich die Rehabilitationsge-
schwindigkeit korreliert. Dariiber hinaus wurde Zufrieden-
heit mit der fritheren Arbeit als positives Merkmal gefunden
(Kaplan De-Nour und Czackes, 1976).

2.3 Compliance/Einhalten von Didit-und
Fliissigkeitseinschriankungen

Nach Kaplan De-Nour (1985) haben die mei-
sten Untersuchungen versucht, Compliance iiber kombinierte
Skalen fiir Kalium, Stickstoff, Gewichtszunahme und Blut-
druck zu operationalisieren, obwohl es sich um Variablen han-
delt, die aufgrund der hohen individuellen Varianz kaum ge-
eignet erscheinen, als stabiles Kriterium zu gelten. Die Erget?-
nisse dieser Untersuchungen waren nach der Autorin recht wi-
derspriichlich. So ist bisher nicht sicher, ob es etwa die angst-
lich-depressiven Patienten sind. dic eine bessere Comp.han.ce
zeigen oder genau umgekehrt. Auch die Frage, ob cher ¢ine in-
ternale oder eine externale Kontrolliiberzeugung giinstig ist,

bleibt bisher unklar.
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Adaptationskriterien

— Aligemeinzustand
— aligemeine  Zusammenarbeit

Beurteilung der behandeinden Arzte 2u

— Komplikationshaufigkeit
- ginhalten von Didt- und
Fiussigkeitsbeschrankungen

A

i

Diskriminanzanalyse
(quasi-prospektive-Voraussage}

T~

™ Faktorenanalyse

i - e
/ {Datenreduktion) ~
—

‘psychosomatische Parameter
{verschiedene Aspekte

physiologische Parameter |
und Krankheitsverlauf

!

irpsychische Parameter soziale Parameter !

von
— Auswahl routinemaBig — subjektives Beschwerde- — Depressivitdt - sozilbkonomische
— erfaBter physiologischer ausmasl — Angst Situation
— Parameter — subjektive Leistungs- — Aggressivitat - Zufriedenheit
— Erkrankungs- und Be- einbuBen — Kommunikation von -~ Partnerschaft
- handlungsdauer Affekten
Abb.1 Schematische Darstellung des Untersuchungsganges
3 Kritische Zusammenfassung Tab.1 Soziodemographische Daten ]
L . . i Transplan-
Allen Arbeiten ist gemeinsam, daB sie theore- gesamt ;Zf;%?;iene Dialyse t ar:gnp
tisch .begr\'indete Kaus'a]beziehungen untersuchgn wol!en, tat- n=109 n=2 n =43 n = 41
sichlich aber korrelative Beziehungen beschreiben, die nicht
ausschlieBlich konnen, dall die Krankheit selbst und die Fol- . ;'go/ 320/ ;30/ 53,0/
gen (z. B. retrospektive Verzerrungen) fiir die Ergebnisse ver- oo ° ’ o ?
antwortlich sind. Prospektive Studien existieren zur Zeit nicht.  pyer
Dariiber hinaus bleibt bisher unbeantwortet, ob die Ergebnis-  (x, Jahre) 482 464 516 458
se zur Adaptation lediglich dialysespezifische Gultigkeit besit-
zen und wie groB die relative Bedeutung psychischer, sozialer ~ Alter 37 9 10 19
und somatischer Parameter fiir die Adaptation der Patienten (= 45 Jahre)  34% 36% 23% 4%
st Alter 19 3 1" 5
(> 60 Jahre) 17% 12% 26% 12%
Eigenes Vorgehen
verheiratet/ 77 18 31 32
Patienten in der kompensierten Retention, un-  Partnerschaft 73% 72% 72% 78%
ter Dialysebedingungen und nach der Transplantation wur-
den beziiglich somatischer, psychischer und sozialer Para- 57 7 2 21
berentet 52% 28% 67% 51%

meter untersucht. Gleichzeitig erhoben wir das externe Exper-
tenurteil der behandelnden Internisten zu verschiedenen
Aspekten der Adaptation der Patienten (Abb. 1). Es wurde
dann untersucht, ob und in welcher relativer Bedeutung Pa-

tientenvariablen die Adaptationskriterien voraussagen kon-
nen.

Stichprobe und Methodik

109 niereninsuffiziente Patienten im Alter zwi-
schen 20 und 65 Jahren wurden in der Medizinischen Univer-
sitdt zu Liibeck untersucht. Die soziodemographischen Daten
sind aus Tab. 1 zu ersehen. Die Patienten im Stadium der kom-
pensierten Retention und die Transplantierten wurden in der
internistisch-nephrologischen Poliklinik betreut, die Dialyse-
patienten ambulant auf der Dialysestation (31 Patienten) oder

in einer Dialysepraxis (12 Patienten). Das Durchschnittsalter
betrug ohne signifikanten Unterschied zwischen den Behand-
lungsgruppen 48,2 Jahre. Bei der Verteilung der étiologischen
Diagnosen (Tab. 2) fillt insbesondere ein hoher Anteil von
Patienten mit Glomerulonephritiden unter den Patienten in
der kompensierten Retention (52,0%) auf, wihrend diese Er-
krankung -bei den Dialysepatienten (9,3%) vergleichsweise
unterreprisentiert war.

Die Patienten wurden mittels standardisierter
Fragebogen und eines halbstrukturierten Interviews zu fol-
genden Bereichen befragt: psychisches und somatisches Be-
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Tab.2 Atiologische Diagnosen

Kompensierte Transpian-
gesamt Retention Dialyse tation
n=19 n=25 =43 n=4

Glomerulo- 28 13 4 11
nephritis 257% 52,0% 9.3% 26,8%
Pyelo- 22 2 " ]
nephritis 20.20¢ BO0% 2560 22,0%
12 3 5 4
Zystennieren  110% 120% 11.6% 9.8%
Phenace- 11 1 6 4
tinnieren 10.1% 40% 14.0% 9,8%
NierengefiB- 9 - 5 4
erkrankungen  83% - 118% 9.8%
Aiport- 4 - - 4
Syndrom 37% - - 9.8%
Uratne- 1 - - 1
phopathie 0.9% - - 24%
Wegenersche 1 - 1 -
Granulomatose 0,9% - 23% -
librige und 21 6 1 4
18.3% 250% 256% 98%

fehlende

':lNierenanerienstenose in drei Fiilen (2 Dia, 1 Trans),
Diabetische Nephrosklerose in 6 Fallen (3 Dia, 3 Trans)

finden. LeistungseinbuBen. soziales Leben. Daneben wurden
cinige physiologische Hauptfunktionsparameter erfaBt. die
routinemiBig bei niereninsuffizienten Patienten kontrolliert
werden. Parallel wurde den behandelnden Arzten ein Frage-
bogen vorgelegt, in dem sie auf sechsrangigen Skalen die Pa-
tienten beurteilen soliten nach Allgemeinzustand, Zusam-
menarbeit, Einhaltung von Didt und Fliissigkeitsbeschréan-
kungen (nicht bei Transplantierten) und Komplikationshau-
figkeit (nur bei Dialysepatienten).

Die erhobenen psychischen und sozialen Para-
meter wurden zunichst unter Beachtung angemessener Ab-
bruchkriterien (Eigenwert > 1, aufgeklarter Varianz = 5%)
faktorenanalysiert (Tab. 3.1 und 3.2). Ausgangsmaterial fir
die quasi-prospektive Voraussage der irztlichen Beurteilung
waren danach insgesamt 13 Faktoren, die als Summenquo-
tienten ihrer Einzelvariablen in die weitere Untersuchung ein-
gingen. Lediglich die bereits faktorenanalysierten Fragebo-
geninventare wurden getrennt beriicksichtigt. Daneben wur-
den die im Interview von den Patienten selbst eingeschitzten
LeistungseinbuBen unter der Erkrankung sowie die unabhén-
gigen Variablen Dauer der Erkrankung und Dauer der aktuel
len Partnerschaft mitberiicksichtigt.

Zusammen mit den physiologischen Funk-
tionsparametern ging das so reduzierte Datenmaterial in
schrittweise Diskriminanzanalysen ein, die sowohl fiir die ge-
samte Patientenstichprobe wie auch fiir die Untergruppen
und fiir jedes Adaptationskriterium getrennt berechnet wur-
den. Die Patienten wurden dazu unter parititischen Gesichts—
punkten in eine jeweils besser und jeweils schlechter adaptier-

Tab. 3.1 Ergebnis;e einer Faktorenanalyse der untersuchten Pa-
rameter zur psychischen Situation der Patienten (einschlieBlich Fak-
torladungen)

Faktor 1 95 psychosomatische Beschwerden (FPI-1)
Depressivitit (Fahrenberg et ai. 1978)
in der Selbst-

beschreibung .78 Depressivitdsskala (D)

(v. Zerssen 1976b)

68 Beschwerdenliste (B-L)
(v. Zerssen 19763}

80 nach innen gerichtete Aggressivitat
(SAF-3) (Koch 1974)

54 Hoffnungslosigkeitskala (H)
(Beck et al. 1974)

Faktor 2: B6 Angst zum Untersuchungszeitpunkt
Angst und (1 = gar nicht... 5 = sehr stark)
Depressivitit

in der Fremd- 66 Depressivitdt zum Untersuchungszeitpunkt
beurteilung (1...5)

Faktor 4: 69 spontane Aggressivitit (FPI-2)
Aggressivitat (Fahrenberg et al. 1978)

58 reaktive Aggressivitat (FPI-7)

Faktor 4: 75 Fahigkeit, Angst mitzuteilen
emotionale (Selbsteinschatzung im Interview)
Offenheit {1 = gar nicht...5 = sehr gut}

65 Fahigkeit Trauer mitzuteilen

Faktor 5: 54 Angsthemmung (SAF-5)
Aggressions- (Koch, 1974)

hemmung

Faktor 6: 54 aggressive Gestimmtheit zum
Aggressivitat Untersuchungszeitpunkt (1...5)
in der Fremd-

beurteilung

te Gruppe entsprechend dem Urteil der insgesamt 13 Arzte
eingeteilt. Alle statistischen Operationen, einschl. der Korre-
lationsberechnungen (Pearsons’s I.), wurden nach dem SPSS-
X_Paket nach Nie etal. (1975) berechnet.

Ergebnisse
1 Die Adaptationskriterien beiden drei
Behandlungsgruppen

Die behandelnden Arzte beurteilten (Tab. 4.1)
den Allgemeinzustand der transplantierten Patienten besser
als den der iibrigen Patientengruppen (p = .02), die Zusam-
menarbeit mit den Dialysepatienten dagegen am schlechte-
sten (p = .001). Diéit- und Fliissigkeitsbeschrankungen halten
Dialysepatienten nach diesem Urteil sogar erheblich schlech-
ter ein als diejenigen im Stadium der kompensierten Retention
(p = .0001), thre K omplikationshaufigkeit streut weit. Die be-
treuenden Arzte tendieren dazu, auf einer sechsrangigen Skala
vorwiegend die drei besseren zu verwenden, das Urteil
.schlecht* oder ,sehr schlecht* wurde keinmal abgegeben.
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Tab.3.2 Ergebnisse einer Faktorenanalyse der Uberpriiften Para-
meter zur sozialen Situation der Patienten (1 = gar nicht ... 5 = sehr)
(einschl. Faktorladungen)

Faktor 1:

Zufriedenheit mit 93
wirtschaftlichen und
sozialen Situation

Einschdtzung der Verdnderung der

wirtschaftlichen Situation in der Krank-

heit (Abstieg versus Aufstieg)

66 Zufriedenheit mit der wirtschaftlichen
Situation

52 allgemeine Zufriedenheit mit dem

AusmaB sozialer Beziehungen

Faktor 2:
soziale Beziehungen 68 Einschatzung des AusmaBes
im engeren sozialer Kontakte zu Nachbarn
Lebensbereich 55 Anderung der emotionalen
Beziehung zu den Kindemn in
der Krankheit
52 emotionale Beziehung zu den Kindern
zur Zeit
49 Einschatzung des AusmaBes sozialer
Beziehungen zu Verwandten
Faktor 3:

Offenheit und Ver- 79
trauen in der Partner-
schaft .78

Offenheit gegenuber dem Partner
in beruflichen Angelegenheiten
Offenheit ...in personlichen Ange-
legenheiten

43 Vertrauen zum Partner

Faktor 4:
Zusammenriicken der 68 Anderung des Vertrauens zum
Partner Partner wihrend der Krankheit
86 Interviewereinschitzung:
Zufriedenheit mit dem Partner
52 Interviewereinschitzung:
Abhéngigkeit vom Partner
Faktor 5:
soziale Beziehungen .68 Einschitzungen des AusmaBes
im weiteren sozialer Beziehungen zu Kollegen
Lebensbereich 56 ...zu Freunden
.51 Bedeutung des Berufs
43 Einschétzung des AusmaBes sozialer
Beziehungen in Vereinen
Faktor 6:
Einkommen .73 Probandenbruttoeinkommen
B89 Familienbruttoeinkommen
Faktor 7:
Dominanz in der 88 Anderung der Dominanz gegenuber
Partnerschaft dem Partner wihrend der Krankheit

2 Die Bedeutung soziodemographischer Daten

Der Allgemeinzustand der liber 60jahrigen Pa-
tienten in der Gesamtstichprobe wurde schlechter einge-
schétzt als bei den jiingeren (p < .01), ansonsten spielen Alter,
Geschlecht, Berufstitigkeit und Familienstand in unserer Un-
tersuchung keine bedeutsame Rolle.

3 Die Abhiingigkeit der Adaptationskriterien

Inwieweit wir in unserer Untersuchung tat-
sichlich distinkte Adaptationsmerkmale iiber die Patienten
erhoben haben, zeigen die Ergebnisse einer Korrelationsana-
lyse (Tab. 4.2). Bei den Transplantierten besteht zwischen All-
gemeinzustand und Zusammenarbeit ein miBiger, aber signi-
fikanter Zusammenhang (r = .39, p = .01), bei den Patienten
im Stadium der kompensierten Retention dagegen ein deut-

Tab.4.1 Der Arztfragebogen — Mittelwerte und Standardab-
weichungen auf einer sechsrangigen Skala (sehr gut = 1, sehr
schiecht = 6)

kompensierte Transplan-
gesamt  Retention Dialyse tation
n=109 n=25 n=43 n =41
Aligemein- X 236 2,46 258 2,03
zustand s 95 0,72 1,07 087
Einhalten v. X - 1,29 249 -
Didt und Flussig-
keitsbeschran- s - 0,9 135 -
kungen
Komplikations- X - - 2.4 -
Haufigkeit
{s. hoch... 5 - - 1,37 -
sehr niedrig)
X 191 1,48 2,16 189
Zusammenarbeit
s 0,85 0,67 079 094

Tab.4.2 Interkorrelation zwischen den #rztlichen Beurteilungen
bei Patienten im Stadium der kompensierten Retention (P), Dialyse-
patienten (D) und Transplantierten (T)

Allg. Digt. Kompl. Zusam.

Allgemein-
zustand 1

P 66 1
Einh. v, Digt

D 46

P - -~ 1
Kompl. Haufigkeit

D 61 .38

P 57 687 - 1
Zusammenarbeit D 28 .28 2

T 39

Signifikanz:r < .30,p < .10/r = .38,p=.01/r > .40,p < 001

lich hoherer. Bei den Dialysepatienten wiederum bedingen
sich wesentlich nur die Beurteilungen zum Allgemeinzustand
und zur Komplikationshiufigkeit. Dieser Zusammenhang ist
aus der klinischen Praxis evident. Mit Einschrinkung (Patien-
ten in der kompensierten Retention) kénnen wir also von ge-
niigend distinkten Adaptationskriterien ausgehen.

Keine dieser Kriterien korreliert in der Ge-

samtstichprobe oder den Einzelstichproben signifikant mit
dem aktuellen Kaliumserumspiegel (alle p > .10).

4 Die Vorhersage der Adaptationskriterien

Mit dem beschriebenen mehrdimensionalen
Untersuchungsansatz konnten wir die drztlichen Beurteilun-
gen zu 75 bis 85% quasiprospektiv voraussagen: Die Ergeb-
nisse der Diskriminanzanalysen zu den Adaptationskriterien
Allgemeinzustand, Zusammenarbeit, Einhaltung von Diit-
und Fliissigkeitsbeschrinkungen und Komplikationshéufig-
keit zeigen die Tab. 5.1 bis 5.3. Dabei zeigen die Gruppenzen-
troide, wic weit die jeweils besser bzw. schlechter adaptierte
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Tab. 5.1 Uberblick Gber die Ergebnisse der Diskriminanzanalyse tiber den Aligemeinzustand der Patienten (Arzturteil) nach einer Auftei-

lung in zwei Gruppen (sehr gut/gut = 1. befriedigend ... sehr schlacht = 2) L.adungen der 5 besttrennenden Variablen, Pfeilrichtung = gunsti-
ge Ausprigung

Variablenbereich gesamt kompensierte Retention Dialyse Transplantation
n= 102 n=24 n =41 n =41
Physiologische Parameter  Phos -78] ca 44 ca -181]
Crea ~73]
Hb -821
diast. diast.
RR -36) RR -2.36)|
bsychosbm_ Besc‘hw‘_ ................................ Lo 3531 .......................
LeistungseinbuBen ~-248)
Depresswitdt D-S -5 D-5  -245) H 81]
Angst Befund .39
Aggressivitit Befund 261t FP 54 SAF-5 156
Enkommen 175
soziale Beziehungen, ~1.47] 42 1281
Partnerschaftsdauer
Gruppencentroide 1 .60 1 241 1 .84 1 162
2: -1.06 2 =337 2 1.06 2. —4.42
Aufklirungsquote 81.5% 100% 83% 100%
Box-Test: n.s. - n.s. -

Homogenitit der Covarianzen

Tab.5.2 Uberblick Uber die Ergebnisse der Diskriminanzanalyse iber die Zusammenarbeit mit den Patienten (Arzturteil) (Vorgehen: s.
Tab. 5.1)

Variablenbereich gesamt kompensierte Retention Dialyse Transplantation
n = 101 n=23 n=43 n=4
Phos - 61}
Phos - 65|
physiologische Ca 641 Ca -~ 1691 Ca 1351 Ca &1
parameter Crea - 38 i ......................................
RO T o -
psychosomatische FPI-1 1161 F 1
Beschwerden e,
Depressivitit D-§ 335}
Angst STAL  120] I — - 1
Aggressivitit SAF-5 118 71
Inter .
Emot. Kommunik. e
...... . E|nkom325 et
soziook. Situation men | denheit 1.4 1 . 0]
Partnerschaft Zusam- - 47| Zusam- 237 g::z" l
menriicken menriicken
Offenh. 371 -
. _ 1: 123 1: 16
Gruppencentroide 1 _'tﬁ ; 213821 2 ~2.29 2: -9%
o 88.0%
Aufklirungsquote 74.0% 96.0% 9_5'0 ’ p = .001
Box-Test n.s. -

Emot. Kommunik.: = Selbsteingeschitzte emotionale Kommunikationsfahigkeit (Faktor 4, Tab.3.1)

Zusammenrlicken: = Zusammenriicken der Partner (Faktor 4, Tab. 3.1)
Offenh.: = Offenheit und Vertrauen zum Partner (Faktor 3 Tab. 3.1)
Dominanz; = Dominanz gegenuber dem Partner
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Tab.53 Uberblick Gber die Ergebnisse der Diskriminanzanalysen Uber die Einhaltung von Dit- und Fliissig-
keitsbeschrankungen und die Komplikationshaufigkeit bei den Patgienten {Vorgehen Tab.5.1)

Didteinhaltung

Komplikationshaufigkeit

Variablenbereiche kompensierte Dialyse Dialyse
Retention
n=19 n=43 n=43
Labor d.RR —3158] d.RR 105
Ca —-1.16} Phos. -.52}
Crea —1.14]
Dauer d. Dialyse 163]
Depressivitat FPI-3 209 FPI-3 —-142]
D-S 85
Aggressivitit Befund —2043|
emot. Kommunik. —2228]
soziale Schicht -2105]
sozioGk. Situation Zufr. -2155]
Partnerschaft Offenh. 121 personlicher
soz. Beziehungen Bereich 91]
Gruppencentroide 1: -2541 1: -1.26 1. .98
2 —28.24 2: 1.23 2: —1.50
Aufkidrungsquote 100% 95.0% 88,0%
Box-Test - - = 06

Abkiirzungen: siehe Tab. 5.2

Patientengruppe auf einer konstruierten Diskriminanten (ent-
spricht dem jeweiligen Adaptationskriterium) auseinanderlie-
gen. Die Gewichte geben die relative Bedeutung an, in der die
Einzelvariablen zur Diskriminierung der beiden Gruppen bei-
tragen (die Pfeilrichtung beschreibt die giinstigere Merkmals-
auspragung).

4.1 Pradiktoren des Allgemeinzustandes

Pridiktoren eines giinstigen Allgemeinzustan-
des der gesamten Patientenstichprobe waren vorwiegend pa-
thophysiologische Parameter: Ein niedriger Phosphat- und
Kreatinin-Serumspiegel, ein hoher Hamoglobingehalt des
Blutes und ein niedriger diastolischer Blutdruck. Von den er-
hobenen psychischen Parametern war ein geringer Wert auf
der Depressivititsskala einziges wesentliches Pradiktormerk-
mal.

Bei den Einzelstichproben hingegen riicken
psychosoziale Parameter deutlich in den Vordergrund: Der
allgemeine Zustand des Patienten in der kompensierten Reten-
tion konnte durch einen niedrigen diastolischen Blutdruck, ge-
ringe psychosomatische Allgemeinbeschwerden (FPI-1), ein
geringes Ausmal aktueller Depressivitit (D-Skala) und eine
von den Untersuchern hdoher eingeschitzte aggressive Ten-
denz im Interview vorhergesagt werden. Daneben war eine ge-
ringe Partnerschaftsdauer positives Vorhersagemerkmal. Ein
guter Allgemeinzustand bei Dialysepatienten hingegen war
durch einen niedrigen Kalzium-Serumspiegel, ein geringes
Ausmal} negativer Zukunftserwartungen (H-Skala) und ein
niedriges, von den Untersuchern im Interview eingeschitztes
Depressivitdts- und Angstniveau sowie eine geringere Aggres-
sivitdt (FPI) vorhersagbar. Auch hier war eine geringere Part-
nerschaftsdauer weiteres giinstiges Merkmal. Der Allgemein-
zustand transplantierter Patienten konnte hingegen durch ei-

nen niedrigeren Kalzium-Serumspiegel, geringe selbsteinge-
schitzte LeistungseinbuBen, eine eher hohere Aggression-
hemmung (SAF 5), ein hoheres Einkommen und ein hoheres
selbsteingeschitztes AusmaB sozialer Beziechungen vorherge-
sagt werden.

4.2 Prddiktoren der allgemeinen Zusam-
menarbeit mit dem Behandlungsteam

Die Qualitit der Zusammenarbeit aller Patien-
ten wurde als gunstiger beurteilt, wenn die Phosphat- und
Kreatinin-Serumspiegel niedrig waren, die Kalzium-Serum-
spiegel hingegen hoher. In der Partnerschaft zeigten diese Pa-
tienten nach ihrer eigenen Einschitzung eine hohere Offen-
heit und ein geringeres Zusammenriicken mit dem Partner.

Bei den einzelnen Patientengruppen ergab sich
auch beziiglich der Zusammenarbeit ein differenzierteres
Bild. Bei Patienten in der kompensierten Retention war neben
einem hoheren Kalzium-Serumspiegel ein geringeres aktuel-
les Depressivitdts- und Angstausmall glnstiges Pradiktor-
merkmal (D-Skala und State-Skala des STAI). Daneben wa-
ren es ein geringeres Einkommen und ein geringeres Zusam-
menriicken in der Partnerschaft wiahrend der Erkrankung. Bei
Dialysepatienten war auch ein héherer Kalzium-Serumspiegel
ein wichtiger Prédiktor, daneben ein hoheres AusmaB psycho-
somatischer Allgemeinbeschwerden (FPI-1), geringere ag-
gressive Tendenzen (FPI-Faktor) bei hoherer Aggressions-
hemmung (SAF 5), aber auch eine héhere Zufriedenheit mit
der allgemeinen soziodkonomischen Situation. Die Zusam-
menarbeit mit transplantierten Patienten wurde dann giinstiger
beurteilt, wenn die Patienten ebenfalls hohere Kalzium-Se-
rumspiegel aufwiesen, ebenso wie Dialysepatienten mehr psy-
chosomatische Allgemeinbeschwerden beschrieben, aber im
Unterschied zu jenen ein héheres Aggressivititsausmal zeig-
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ten. Giinstiger Pridiktor war daneben eine hohere selbsteinge-
schitzte Fihigkeit, emotionales Erleben interpersonal auszu-
driicken. In der Partnerschaft waren besser zusammenarbei-
tenden Patienten nach ihrer eigenen Einschdtzung wemiger
dominant.

4.3 Pridiktoren fiir die Einhaltung von
Diiitund Fliissigkeitsheschrinkungen

Patienten in der kompensicrien Retention zeig-
ten nach Expertenmeinung eine bessere Didteinhaltung, wenn
ein niedrigerer diastolischer Blutdruck feststellbar war, die In-
terviewer eine cher héhere Aggressivitit einschitzten und die
Patienten sich als emotional kommunikationsfdhiger be-
schrieben. Im sozialen Bereich waren eine niedrigere soziale
Schicht und cine geringere Zufriedenheit mit der allgemeinen
soziodkonomischen Situation weitere giinstige Merkmale. Bei
Dialvsepatienten waren wichtige Pradiktormerkmale der Didt-
einhaltung niedrigere Kalzium-Serum-Spiegel. eine niedrige
Differenz zwischen pri- und postdialystischem Kreatinin-Se-
rumspiegel und cine geringere Dauer der Dialysegesamtbe-
handlung. Giinstige Priidiktormerkmale waren weiter eine ge-
ringere habituelle Depressivitat (FPI-3) und in der Partner-
schaft eine geringere Offenheit (Selbsteinschatzung).

§ Priidiktoren fiir die Komplikations-
hiufigkeit

Die Finschitzung der Komplikationshdufig-
keit durch die behandelnden Internisten konnte bei Dialyse-
patienten durch einen hoheren diastolischen Blutdruck, gerin-
gere Phosphat-Serumwerte, geringeres AusmaB aktueller (D-
Skala) und habitueller Depressivitit (FPI-3) vorhergesagt
werden. Im sozialen Bereich war ein selbsteingeschitzt hohe-
res AusmaB sozialer Beziehungen im personlichen Lebensum-
feld giinstiges Merkmal.

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurde der
Versuch unternommen, fiir chronisch niereninsuffiziente Pa-
tienten in der kompensierten Retention. unter Dialysebedin-
gungen und nach der Transplantation Pridiktoren einer guten
Adaptation an Krankheit und Behandlung zu finden. Im Un-
terschied zu den meisten fritheren Untersuchungen wurden
externe Urteile der behandelnden Internisten zu den Aspekten
Allgemeinzustand, K omplikationshaufigkeit, allgemeine Zu-
sammenarbeit zwischen Team und Patient und Einhaltung
von Diit- und Fliissigkeitsbeschrankungen erhoben. In einem
diskriminanzanalytischen Ansatz gelang es zu einen hohen
Prozentsatz (75 bis 85 %), diese Adaptationsaspekte vorauszu-
sagen. Auf ihren Pradiktionswert wurden routinemaBig erfal-
te physiologische Funktionsparameter, korperliche und psy-
chosomatische Beschwerden sowie im psychischen Berexch
verschiedene Aspekte von Depressivitat, Angst und Aggresst-
vitéit untersucht. Aus dem Bereich des sozialen Lebens wurden
Partnerschaftsvariablen, allgemeine Zufriedenheit und Aus-
maB sozialer Bezichungen neben soziodemographischen Da-

ten beriicksichtigt.

1 Differenzierte Betrachtungsweise der
Behandlungsgruppen

Es gelingt dabei aber nicht, etwa ein prototypi-
sches Bild von Pradiktoren fir eine allgemeingiltige gute
Adaptation zu erstellen, die fiir alle drei Patientengruppen
und/oder fiir die verschiedenen Aspekte von Adaptation Giil-
tigkeit hitten. Im Gegenteil zeigt sich, daBl die einzelnen Pa-
tientengruppen differenziert untersucht werden miissen. Die-
se Betrachtungsweise wird auch dadurch unterstiitzt, daf} phy-
siologische Funktionsparameter als Pradiktormerkmale fiir
verschiedene Aspekte von Adaptation ganz im Vordergrund
stehen, wenn eine Gesamtstichprobe aller niereninsuffizien-
ten Patienten untersucht wird. Betrachtet man dann die einzel-
nen Behandlungsgruppen, zeigt sich, daB psychosoziale Para-
meter deutlich in den Vordergrund der Vorhersage treten.

2 Physiologische Funktionsparameter

Ein iberraschendes Ergebnis dieser Untersu-
chung ist, daB die Kalzium- und/oder Phosphat-Serumspie-
gel in 9 von 11 diskriminanzanalytischen Untersuchungen we-
sentliche Vorhersagebedeutung zeigten. Obwohl die Ergeb-
nisse nicht ganz widerspruchsfrei sind, haben sie uns zu der
Hypothese gefiihrt, daB cin im Rahmen der renalen Osteody-
strophie sich entwickelnder sekundarer Hyperparathyreoidis-
mus fiir diese Ergebnisse verantwortlich sein konnte (Plettka et
al. 1976; Knoche, 1983; Muthny, 1983; Ritz et al. 1987). Mit
diesen Befunden wire ein endokrines Psychosyndrom verein-
bar, das bisher aber nur beim primaren Hyperparathyreoidis-
mus bekannt ist (Bleuler, 1983). Unterstiitzt wird diese Hypo-
these dadurch. daB an anderer Stelle ein korrelativer Zusam-
menhang zwischen Kalzium-Serumwerten und Depressivi-
titsausmal gezeigt werden konnte (Driessen, 1989).

Daneben zeigt der einmalig gemessene diasto-
lische Blutdruck bei Patienten in der kompensierten Retention
sowohl fiir den Allgemeinzustand als auch fiir die Qualitét der
Disteinhaltung eine gute Pradiktionskraft. Bei Dialysepatien-
ten 146t sich die Komplikationshéufigkeit ebenfalls durch den
diastolischen Blutdruck voraussagen: Um so héher er ist, de-
sto seltener treten Komplikationen auf. Dieser Zusammen-
hang ist aus der klinischen Praxis evident, gerade Blutdruck-
abfille stellen eine hiufige Komplikation dar.

3 Psychosomatische Beschwerden

Als psychosomatisch bedingt aufzufassende
Allgemeinbeschwerden spielen bei den verschiedenen Pa.tien-
tengruppen unterschicdliche Rollen: Ein guter Allgemeinzu-
stand von Patienten im Stadium der kompensierten Retention
kann mit einem geringen Ausmaf dieses Beschwerdekomple-
xes vorausgesagt werden, Dieser Umstand spiegelt von der s0-
matischen Seite den individuellen Verlauf der Erkrankung wi-
der. Der Psychogenese und/oder psychischen Uberformung
solcher Beschwerden sollte aber nach diesem Ergebnis beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt werden. An anderer Stelle
konnte zudem gezeigt werden, daB psychosomatische Allge-
werden und Depressivitdt bei niereninsuffizienten

meinbesch ‘ :
mmenhang zeigen als bei Ge-

Patienten einen groBeren Zusa
sunden (Driessen, 1990).

Bei Dialysepatienten und Transplaqtierten da-
gegen scheint ein hohes Ausmal psychosomatischer Be-
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schwerden aus der Sicht der Arzte ein guter Pradiktor der Zu-
sammenarbeit zu sein. Dies zunichst widerspriichliche Ergeb-
nis erklirt sich u. E. durch den hoheren Leidensdruck, unter
dem solche Patienten stehen. Interessanterweise spielt die er-
haltene bzw. wiedererlangte Leistungsfahigkeit erst nach der
Transplantation wieder eine entscheidende Rolle als Pradik-
tormerkmal fiir einen guten Allgemeinzustand.

4 Depressivitit

Depressivitit ist die bei Hdmodialysepatien-
ten und Transplantierten am hiufigsten beschriebene psychi-
sche Stérung tiberhaupt (Balck, 1988; Driessen, 1989). Wie an
anderer Stelle gezeigt werden konnte, zeigten Depressivitdt,
Angst und Aggressionsumkehr einen deutlichen aber unspezi-
fischen Zusammenhang. Er konnte bei allen Patientengrup-
pen, aber besonders bei einer kontrollierten Stichprobe gesun-
der Probanden, nachgewiesen werden. Als prasuizidales Syn-
drom ist er in der Suizidforschung gut bekannt (Ringel, 1969).

Findrucksvoll wurde in dieser Untersuchung
bestitigt, daB verschiedene Aspekte von Depressivitdt auch
aus internistischer Sicht das durchgingigste Vorhersagemerk-
mal fiir verschiedene Aspekte der Adaptation an Erkrankung
und Behandlung sind: Wihrend es bei Patienten in der kom-
pensierten Retention eher das aktuelle Depressivitdtsausmaf
ist, scheint fiir Dialysepatienten die Bedeutung negativer Zu-
kunftserwartungen und habitueller Depressivititsmerkmale
besonders groB zu sein. Bemerkenswert ist, daB bei transplan-
tierten Patienten Depressivitdt keine Rolle als Vorhersage-
merkmal spielt.

5 Aggressivitiit

Die Bedeutung spontaner und reaktiver Ag-
gressivitit sowie Aggressionshemmung und Aggressionsum-
kehr gegen die eigene Person stellt ein komplexes Kapitel in
der psychonephrologischen Literatur dar. Widerspriichliche
bzw. nicht eindeutige Ergebnisse fiihrten zu konzeptionellen
Problemen, verschiedene Ansitze zur Genese erhohter Ag-
gressivitdt haben sich nur zum Teil bestatigen lassen: Interak-
tionsprobleme zwischen Patient und Behandlungsteam (Alex-
ander, 1976; Strauch-Rahduser, 1985), psychoanalytische
Vorstellungen eines zentralen Autonomie-Abhdngigkeits-
Konfliktes (Kaplan De-Nour, 1985) und das Konzept einer se-
kundiren Alexithymie (Freyberger, 1985). Auch in unserer
Untersuchung lassen die Ergebnisse zur Aggressivitit keine
eindeutige und allgemeingiiltige Schluffolgerung zu. Beson-
ders fiir Dialysepatienten war die Selbstwahrnehmung als
nichtaggressiv bei gleichzeitiger Aggressionshemmung gtn-
stiges Vorhersagemerkmale fiir den Allgemeinzustand und die
Zusammenarbeit mit dem Behandlungsteam. Immerhin un-
terstreicht dieses Ergebnis, daB aggressive Tendenzen beim
Patienten (oder beim Behandlungsteam) besondere Aufmerk-
samkeit verlangen.

6 Soziale Integration

Die subjektiv erlebte soziale Integration des
Patienten und seine soziodkonomische Stellung sind neben ci-
ner subjektiv gut erhaltenen Leistungsfahigkeit im psychoso-
zialen Bereich die besten Vorhersagemerkmale eines guten
Allgemeinzustandes nach der Transplantation.

Bei Dialysepatienten spielt dagegen fir den
Allgemeinzustand lediglich eine kiirzere Partnerschaftsdaucr
eine Rolle. Dieses Merkmal ist am chesten dahingehend zu
deuten. daB Patienten. die iiber eine konstante Partnerschaft
verfiigen. in der Gefahr sind. mit ihrem Partnern cin .histio-
tropes Schonklima™ zu schaffen (Balck. 1988): Es besteht aus
einem engen Zusammenriicken der Partner bei gleichzeitig ge-
ringer Offenheit in der Partnerschaft und hiiufigem Mifitrau-
en gegen auBenstehende Personen (wie etwa dem Behand-
lungsteam). Fir die Zusammenarbeit mit den Arzten ist dage-
gen das beste Vorhersagemerkmal die subjektive Zufrieden-
heit mit der allgemeinen soziookonomischen Situation. Wie
an anderer Stelle gezeigt werden konnte (Driessen, 19¥9)
wichst diese Zufriedenheit des Dialysepatienten mit zuneh-
mendem Verlauf der Erkrankung und ist als ein Anhaltspunkt
fiir eine gelungene Auseinandersetzung mit der chronischen
K rankheit und ihren Folgen aufzufassen (C-aczkes und Ka-
plan De-Nour, 1978). Bemerkenswert ist daran. daB sich die
reale soziodkonomische Situation bei Dialysepatienten im
Vergleich zu Patienten in der kompensierten Retention erheb-
lich verschlechtert hat.

Bei Patienten im Stadium der kompensierten
Retention spielt ebenfalls die Partnerschaftsdauer als Pradik-
tor fiir den Allgemeinzustand eine entsprechend wichtige Rol-
le. Fiir die Zusammenarbeit mit den Arzten ist offensichtlich
ein geringeres Zusammenriicken in der Partnerschaft aus den
gleichen Griinden wie bei Dialysepatienten entscheidend.

Schlufifolgerung

Fiir die praktische Betreuung chronisch nie-
reninsuffizienter Patienten scheinen uns zwei Ergebnisse von
zentraler Bedeutung: Auch aus internistischer Sicht scheint
die Depressivitit von Patienten in der kompensierten Retenti-
on und unter Dialysebedingungen einen zentralen Stellenwert
dafiir zu besitzen, wie gut ein Patient mit der Krankheit und
der einschneidenden Behandlung leben kann. Wie auch beim
Auftreten zahlreicher unspezifischer somatischer Beschwer-
den und aggressiver Spannungen beim Patienten oder beim
Behandlungsteam sollten psychotherapeutische Interventio-
nen wesentlicher Bestandteil der Behandlung sein. Fiir trans-
plantierte Patienten dagegen scheint von besonderer Wichtig-
keit zu sein, ihre Leistungsfahigkeit gezielt zu fordern und be-
rufliche RehabilitationsmaBnahmen zu forcieren. Dies
scheint um so dringlicher, als diese Patientengruppe in unserer
Untersuchung zu 51 % berentet war (s.0.).

Fir die psychonephrologische Forschung
stellt sich nach den vorliegenden Ergebnissen insbesondere
die Frage nach der Kldrung von Kalzium und Phosphat im
psychosomatischen Gesamigeschehen der chronischen Nie-
reninsuffizienz.
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