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Somatische Symptome, Psychopathologie und ihr
Zusammenhang bei chronischer Niereninsuffizienz

Martin Driessen und Friedrich Balck

Zusammenfassung

Be_i chronisch niereninsuffizienten Patienten (CNI) sind neben zahlreichen unspezifischen und spezifischen somatischen Symptomen und
LeistungseinbuBen auch psychopathologische Storungen hiufig — insbesondere Depressivitit und Angst. In der vorliegenden empirischen
Untersuchung an 109 Patienten wird einerseits der Frage nachgegangen, wie hiufig diese Storungen in den verschiedenen Stadien der CNI
sind; zum zweiten wird der Zusammenhang zwischen somatischen Symptomen und Psychopathologie im Vergleich mit einer
Kontrollgruppe Gesunder untersucht. Es zeigt sich, daB die transplantierten Patienten insgesamt am wenigsten belastet sind; zweitens ist
der Zusammenhang zwischen somatischen und psychischen Symptomen bei Patienten in der kompensierten Retention deutlich stirker als
blelg SE’?aliemen in der Dialyse, bei Patienten nach der Transplantation und bei den Gesunden. — Zeitschrift fir Medizinische Psychologie
(1993),2, 167-171.

Summary

Physical symptoms, psychopathology and their connection in chronic renal failure. — In chronic renal failure patients suffer from many
specific and not specific somatic symptoms and a loss of fitness. Moreover they suffer from psychopathology — mainly depression and
anxiety. In this paper the degree of these symptoms is studied in 109 patients with different stages of the disease; correlations of
psychopathological and physical symptoms are compared with reference to a sample of healthy subjects. Results show that transplanted
patients report least distress. Furtheremore, the correlation between psychopathology and physical symptoms are highest in the sample of
patients in compensated retention than in dialysis patients, transplanted patients, and healthy individuals. - Zeitschrift fiir Medizinische

Psychologie (1993), 2, 167-171.

1 Einleitung und Fragestellung

Chronisch niereninsuffiziente Patien-
ten (CNI) leiden unter einer Fiille
somatischer Symptome und Beschwer-
den und sind in ihrer Leistungsfihig-
keit erheblich eingeschrinkt (Koniecz-
na & Katschnig, 1985). Der allgemein-
medizinisch oder internistisch titige
Arzt neigt daher dazu, diese Sympto-
me vorwiegend im Rahmen eines
naturwissenschaftlich-medizinischen
Verstindnisses zu betrachten, was an-
gesichts der Schwere der Erkrankung
nicht verwundert. Nun ist es aus der
psychonephrologischen Forschung an-
dererseits bekannt, dafl diese Patien-
tengruppe sehr hdufig unter psychi-
schen Storungen leidet, insbesondere
unter depressiven und Angststorungen.
Dabei schwanken die Angaben zur
Privalenz von Depressivitit je nach
Studie allerdings zwischen 20% und
60%, fiir Angststorungen zwischen
11% und ca. 40% (Ubersichten bei
Balck, 1988; Wedel, 1993). Bisher
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wurden allerdings ausschlieBlich Pati-
enten in der Dialyse und nach Trans-
plantation untersucht, wihrend iiber
Patienten im Stadium der kompensier-
ten Retention (also ohne internistische
oder neurologische Zeichen der De-
kompensation) keine Befunde vor-
liegen.

Die vorliegende empirische Untersu-
chung geht daher folgenden Fragen
nach:

(1) Unterscheiden sich die drei Pati-
entengruppen untereinander und
im Vergleich mit Gesunden be-
ziiglich subjektiv empfundener
korperlicher und psychischer St6-
rungen und Leistungseinbufien?

(2) Konnen empirisch nachpriifbar
korperliche Beschwerden und
LeistungseinbuBen bei chroni-
scher Niereninsuffizienz auch als
psychosomatischer ~ Beschwer-
denkomplex aufgefaft werden?

Dabei soll insbesondere gezeigt wer-
den, wie bedeutsam der Zusammen-
hang zu depressiven und Angstsym-

ptomen ist; es sollen Besonderheiten in
den drei verschiedenen Stadien der
Erkrankung beziehungsweise den Be-
handlungsbedingungen im Vergleich
mit Gesunden beriicksichtigt werden.

2 Stichprobe und Methodik

109 chronisch niereninsuffiziente Pati-
enten wurden untersucht, davon befan-
den sich 25 im Stadium der kompen-
sierten Retention (ohne klinische inter-
nistische oder neurologische Sympto-
me der Dekompensation), 43 unterzo-
gen sich einer Zentrumsdialyse und 41
Patienten waren bereits transplantiert.
Das diagnostische Spektrum entspricht
mit leichten Abweichungen der Vertei-
lung in der Literatur (Tab. 1).
Zusitzlich wurde eine nach Ge-
schlecht, Alter und sozialer Schicht
anndhernd  parallelisierte  Kontroll-
gruppe gesunder Probanden untersucht
(soziodemographische Angaben siche
Tab. 2): Differenzen ergeben sich
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Tabelle 1: Atiologische Diagnosen und Krankheitsdauer (bezogen auf den
ersten Arztbesuch, der zur Diagnose einer CNi fiihrte)

G KR D T

n=109 n=25 n=43 n=41
Glomerulonephritis 26% 52% 9% 27%
Pyelonephritis 20% 8% 26% 22%
Zystennieren 1% 12% 12% 10%
Phenacetinnieren 10% 4% 14% 10%
GefaBprozesse 8% - 12% 10%
andere 25% 24% 27% 21%
Krankheitsdauer X - 11,4 15,2 12,7
(Jahre) s - 121 13,2 8,9
Dauer der Dialyse- X - - 19,6 23,7
behandlung (Monate) s - - 16,4 13,3
Transplantatiiber- X - - - 23,1
lebenszeit (Monate) ] - - - 27,4

G = Gesamte Patientengruppe, KR = Kompensierte Retention, D = Dialyse, T = Transplantation

durch den hoheren Frauenanteil der

Kontrollgruppe gegeniiber der Patien-

tengruppe; gleiches gilt fiir die Trans-

plantierten innerhalb der Patienten-
gruppe. In der sozialen Schichtung

{Kleining & Moore, 1968) unterschei-

det sich die Kontrollgruppe lediglich

durch einen etwas hoheren Anteil der
mittleren Mittelschicht (16%) gegen-

iiber der Patientengruppe (11%).

Als Untersuchungsinstrumente dien-
ten standardisierte und gut eingefiihrte
Selbstbeschreibungsskalen:

(a) die Beschwerdenliste (v. Zerssen,
1976a), die um sechs Fragen nach
hiufigem Auftreten relativ spezifi-
scher Symptome bei chronisch
Niereninsuffizienten erweitert
wurde: Paristhesien,

Ubelkeit und Erbrechen,
Gewichtszunahme um 2 kg inner-
halb von 2-3 Tagen als Folge von
Odemen,

Diarrhéen,

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung

Pruritus und
Temperaturerhohungen als Folge
von Infekten.

(b) die Skala 1 (Neurotizismus bezie-
hungsweise psychosomatische Be-
lastung) des Freiburger Persénlich-
keitsinventars (FPI — Halbform B;
Fahrenberg, Hampel & Selg,
1978).

(c) die Depressivitdtsskala (v. Zers-
sen, 1976b).

(d) die Trait-Version des State-Trait-
Angst-Inventar (STAI-X2; Laux et
al., 1982).

Zusitzlich wurden die Patienten
nach dem AusmaB ihrer subjektiv er-
lebten  krankheitsbedingten  Lei-
stungseinbuBen befragt und die Ant-
worten auf eine fiinfstufigen Skala
iibertragen.

Die Daten wurden mit Hilfe des
SPSS-Pakets von Nie et al. (1975)
ausgewertet, zur Anwendung kamen
neben der deskriptiven Statistik ein-

K G KR D T
n=38 n=109 n=25 n=43 n=41
Frauen 47% 39% 32% 30% 54%
Alter (X, Jahre) 457 48,2 46,4 51,6 45,8
Partnerschaft 76% 73% 72% 72% 78%
Erwerbstétig 79% 46% 60% 44% 39%

K = Kontrollgruppe, G = Gesamte Patientengruppe. KR = Kompensierte Retention, D = Dialyse,

T = Transplantation
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und zweifaktorielle Varianzanalysen
und Korrelationsberechnungen (Pear-
son's 1) sowie deren Priifung iiber
transformierte z-Werte,

3 Ergebnisse

3.1 Beschwerdenausmaf} und
Leistungseinbuflen

Wie zu erwarten, geben die Patienten
in der Beschwerdenliste signifikant
hdufiger unspezifische korperliche
Symptome an als gesunde Probanden
(siehe Tab. 3); dieser Unterschied geht
aber vorwiegend auf die Patienten in
der kompensierten Retention zuriick,
wihrend die Dialysepatienten und die
Transplantierten im Mittel keine Diffe-
renzen zu den gesunden Probanden
zeigen.

Umgekehrt berichten entgegen der
Erwartung die Transplantierten deut-
lich mehr spezifische Symptome als
die iibrigen Patientengruppen. Dies
wird an den Differenzwerten deutlich.
Auflerdem fiihlen sie sich aber in ihrer
Leistungsfahigkeit signifikant weniger
eingeschrinkt.

3.2 Neurotizismus (Psychosomatische
Symptome)

In der Skala 1 des FPI beschreiben
sich die Patienten signifikant belasteter
als gesunde Probanden (Tab. 4). Die-
ses Ergebnis geht insbesondere auf die
Angaben der Dialysepatienten und we-
niger derjenigen in der kompensierten
Retention zuriick. Transplantierte un-
terscheiden sich im Mittel nicht von
Gesunden.

3.3 Depressivitit und Angst

Die chronisch niereninsuffizienten Pa-
tienten beschreiben sich signifikant
depres-siver und dngstlicher als gesun-
de Probanden (Tab. 4). Bei fehlenden
signifikanten  Mittelwertsunterschie-
den — moglicherweise bedingt durch
die zu kleine Fallzahl - sind die
Dialysepatienten haufiger betroffen:
Nach von Zerssen (1976b) kann man
ab einem Rohwert von 10 Punkten in
der Depressivititsskala von einem de-
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Tabelle 3: Unspezifische und spezifische korperliche Symptome und LeistungseinbuBen

K G p KR D T p
n=38 n=109 n=25 n=43 n=41
Beschwerdenliste X 17,3 22,6 23,6 276 16,8
(B-L'-Rohwerte) s 11,8 15,2 0,03 13,7 19,2 8,8 <0,03
B-L' erweitert X - 24,4 250 28,7 19,9 ,
um 6 ltems s - 14,5 - 14,5 15,9 12,1 -
Diff, - +1,8 +1,5 +1,2 +3,2
LeistungseinbuBen X - - 3,0 34 2,1
(1=nein,,,5=sehr) 5 - - - 1,6 1,2 0,9 0,005

K = Kontrollgruppe, G = Gesamte Patientengruppe, KR = Kompensierte Retention, D = Dialyse, T = Transplantation,

Tabelle 4: Neurotizismus, Depressivitit und Angstlichkeit in der Selbstbeschreibung

K G p KR D T p
n=38 n=109 n=25 n=43 n=41
FPI-Neurotizismus X 4,0 5,1 5,0 57 46
(Staninewerte) S 1,8 2,1 0,004 2,2 21 2,1 ns
Depressivitéats- X 6,7 9,6 9,0 11,2 8,6
skala (Rohwerte) s 48 7.1 0,01 6,3 75 7.2 ns
Angstskala (STAI) X 32,7 36,8 37,1 38,5 35,0
{Rohwerte) s 8,6 19,1 0,01 88 10,1 11,1 ns

K = Kontrollgruppe, G = Gesamte Patientengruppe, KR = Kompensierte Retention, D = Dialyse, T = Transplantation

Tabelle 5: Zusammenhang zwischen somatischen und psychopathologischen Symptomen (Pearson’s )

K G KR D T
Depressivitat (D-S') 0,40* 0,58 0,81 0,49 0,55"**
Kérperliche
Beschwerden  Angst (STAI-X2) 0,49™* 0,58*** 0,76*** 0,67 0,44**
(B-L)
Neurotizismus (FPI-1) 0,54 0,77*** 0,88 0,77** 0,66**

K = Kontrollgruppe, G = Gesamte Patientengruppe, KR = Kompensierte Retention, D =Dialyse, T = Transplantation; *: p <0,05; **:p <0,01;

#4% p<0,001

pressiven Syndrom ausgechen. Nimmt
man nun den doppelten Wert (>20
Punkte) als Cut-off-Wert fiir eine er-
hebliche depressive Storung, ergibt
sich folgende Verteilung: gesunde
Probanden 0 %, alle Patienten 11,4 %,
Patienten in der kompensierten Reten-
tion 8,3 %, Dialysepatienten 16,3 %
und Transplantiette 9,1 %. Auch hier
ergibt sich also ein #hnliches Vertei-
lungsmuster mit hoherer Belastung der
Kranken, insbesondere der Dialysepa-
tienten.
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3.4 Zusammenhang zwischen
somatischen Symptomen
und Psychopathologie

Die Korrelation zwischen den korper-
lichen und psychosomatischen Be-
schwerden einerseits und der Depressi-
vitit, Angst und Neurotizismus (FPI-
1) zeigen (Tab. S5), daB zwar alle
Korrelationen von Null verschieden
sind, aber bei den Patienten im Ver-
gleich mit der gesunden Kontrollgrup-
pe nur in zwei Fillen bedeutsam stdr-
kere Zusammenhinge auftreten (gete-
stet mit kritischem Bruch nach z-

Transformation). Nur die Patienten in
der kompensierten Retention erleben
einen stirkeren Zusammenhang zwi-
schen den korperlichen Beschwerden
und den psychischen Phinomenen wie
Depressivitat und Neurotizismus. Zwi-
schen den von den Patienten angege-
benen LeistungseinbuBen und dem Be-
schwerdenausmal besteht nur bei den
Dialysepatienten und den Patienten in
der kompensierten Retention ein gerin-
ger signifikanter Zusammenhang (Tab.
6). Fiir die transplantierten Patienten
sind die Leistungseinbufien unabhin-
gig vom AusmaB ihrer Korperbe-
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Tabelle 6: Zusammenhang zwischen subjektiv empfundenen Leistungsein-
buBen und somatischen Symptomen bzw. Neurotizismus (Pearson’s r)

KR D T

Korperl. Beschwerden (B-L')

LeistungseinbuBen

Neurotizismus (FPI-1)

0,39* 0,35* 0,30

0,41* 035 031"

K = Kontroligruppe, G = Gesamte Patientengruppe, KR = Kompensierte Retention, D =Dialyse. T =

Transplantation; *: p<0,05

schwerden. Die Leistungseinbufien der
Patienten korrelieren auch nur gering
mit ihrem Neurotizismus.

Bei der Betrachtung der Zusammen-
hidnge zwischen psychischen Varia-
blen und korperlichen Beschwerden
muB beriicksichtigt werden, daB es in
der Symptomatologie beider Bereiche
deutliche Uberschneidungen gibt. Als
Beispiel kann die Depressivitit mit
ihren korperlichen Symptomen ge-
nannt werden. Auch auf der MeBin-
strumentenebene sind diese Konstruk-
te hdufig konfundiert.

Diskussion

(1) Die vorliegende Untersuchung
zeigt, daf sich die transplantierten
Patienten von den anderen nie-
reninsuffizienten deutlich abheben.
Insbesondere beklagen sie weniger
korperliche  Allgemeinsymptome
und LeistungseinbuBlen, aber ge-
ben mehr spezifische Symptome
an. Méglicherweise sind sie durch
die allgemeine Entlastung aber
auch eher in der Lage, spezifische
Beschwerden wahrzunehmen.
Auch auf der Neurotizismusskala
des FPI geben sie weniger Sym-
ptome an, wobei dieser Befund
statistisch nicht signifikant ist. Ins-
gesamt sind sie also am chesten
mit Gesunden vergleichbar. Diese
Ergebnisse passen gut zu Befun-
den iiber eine hohere Lebensquali-
tit bei Transplantierten. Koch und
Muthny (1990) konnten bei 761
transplantierten  Patienten  eine
deutliche Verbesserung der Le-
bensqualitét nach der Transplanta-
tion feststellen. Dabei bezog sich
diese Verbesserung unter anderem
auf die kdrperliche Leistungsfihig-
keit. AuBerdem verindert sich das
emotionale Wohlbefinden: De-
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pressivitit, Angstlichkeit und Pes-
simismus nehmen ab.

Andererseits geben Patienten im
Stadium der kompensierten Retention
und in der Dialyse ein fast gleich
hohes AusmaB an Beschwerden und
LeistungseinbuBen an. Dieser Befund
relativiert iiberraschend deutlich die in
der psychonephrologischen Literatur
durchgéingig herausgestellte besondere
Bedeutung der Dialysesituation. Zwei
Befunde weichen allerdings von den
genannten Tendenzen ab: In dem Aus-
maB von Depressivitdt und Angstlich-
keit unterscheiden sich die Nierenin-
suffizienten zwar deutlich von Gesun-
den, aber zwischen den Patientengrup-
pen kaum. Dies mag Folge der kleinen
Stichproben sein. Zudem hatte Evans
(1991) bei seiner Untersuchung trans-
plantierter Patienten auf den Effekt der
Wechselwirkung von Grunderkran-
kungen und Behandlung verwiesen.
Transplantierte Patienten ohne Diabe-
tes und mit einer Cyclosporinbehand-
lung waren anderen Patientengruppen
(konventionelle  immunsuppressive
Therapie, Diabetes) in der subjektiven
Einschitzung  iiber Lebensqualitiit
{iberlegen.

Auch Patienten im Stadium der
kompensierten Retention sind trotz ih-
rer insgesamt noch besseren berufli-
chen Integration und geringeren Bela-
stungen durch die Behandlung betrof-
fen. Demnach kann also von einem
Effekt der Niereninsuffizienz oder all-
gemeiner formuliert, der chronischen
Erkrankung ihrer Verarbeitung ausge-
gangen werden (Ziegler & Schiile,
1985; Hoffmann, 1989). Als Konse-
quenzen fiir transplantierte Patienten
ergibt sich aus den dargestellten Be-
funden die Forderung nach verstirkten
beruflichen Rehabilitationsbemiihun-
gen (Schreiber, 1985).

(2) Depressivtiat und Angst zeigen
auch bei Gesunden einen signifi-

kanten Zusammenhang mit unspe-
zifischen somatischen und psycho-
somatischen Symptomen. Dieser
Zusammenhang ist bei nierenin-
suffizienten Patienten in vergleich-
barer Hohe anzutreffen. Eine Aus-
nahme bildet die Gruppe der Pati-
enten in der kompensierten Reten-
tion, bei denen die Zusammenhiin-
ge deutlich enger sind. Die Dialy-
se- und transplantierten Patienten
dhneln hier den Gesunden.

Die Angaben auf die einfache Frage
nach LeistungseinbuBien korrelieren
mit korperlichem und psychosomati-
schem BeschwerdeausmaB in eher be-
scheidenem Ausmall bei allen drei
Patientengruppen.

Kritisch 1aBt sich zu den korrelativen
Beziehungen einwenden, daB sie durch
sich iiberschneidende Itempools zum
Teil artefiziell sind. So werden in der
Skala | des FPI, die urspriinglich als
Skala fiir eine vorwiegend psychosma-
tisch bedingte ,Psychovegetative Labi-
litdt® konzipiert war, korperliche Be-
schwerden abgefragt, die sich zum
Teil auch in der Beschwerdenliste
wiederfinden lassen (wenige Uber-
schneidungen existieren dagegen in
Bezug auf die Depressivititsskala und
das STAI). Die Autoren des FPI haben
den Begriff Neurotizismus* spiter in
der revidierten Fassung auch aufgege-
ben und durch den Begriff ,Korperli-
che Beschwerden® ersetzt (Fahrenberg
et al., 1984). Die Diskussion um diese
Problematik zeigte, daB es letztlich
nicht gelingt, psychische und somati-
sche Storungen testpsychologisch ein-
deutig voneinander zu trennen. Ziel
der vorliegenden Untersuchung war es
aber, den Vergleich der korrelativen
Beziehungen zwischen Gesunden und
den Patientengruppen darzustellen.

Als SchluBfolgerung 148t sich ein
psychosomatischer Symptomkomplex
beschreiben, der bei chronisch nie-
reninsuffizienten Patienten im Stadium
der kompensierten Retention eine
deutlichere Verzahnung psychischen
und somatischen Erlebens als bei Ge-
sunden zeigt. Fiir die Kliniker bedeutet
dies, bei Klagen dieser Patienten iiber
somatische Beschwerden die psycho-
somatische Dimension besonders im
Auge zu behalten und eventuell friih-
zeitig Fachleute hinzuzuziehen. Inter-
essanterweise konnte frither bereits ge-
zeigt werden, daB die Qualitit des
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Allgemeinzustandes der Kranken im
Urteil der Arzte eher durch das subjek-
tive DepressivititsausmaB als durch
somatische oder Laborparameter vor-
ausgesagt werden konnte (Driessen &
Balck, 1990). Der fehlende korrelative
Zusammenhang zwischen korperli-
chen Beschwerden und psychischem
Erleben bei Dialyse- und transplantier-
ten Patienten kann methodisch auf die
kleinen  Stichproben zuriickgefiihrt
werden. Andererseits konnte dieser
Effekt auf Behandlungs- und Medika-
menteneinfliisse zuriickgehen, die ein-
seitig auf den korperlichen Zustand
oder das psychische Befinden wirken.
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