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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die Studie erhob die psychischen
Belastungen von Patienten mit pulmonaler Hy-
pertonie (PH) und erfasste die Inanspruchnahme
von und den Wunsch nach psychosomatischer
Behandlung.

Methoden: Insgesamt nahmen n=187 ambulante
Patienten an der Querschnittsbefragung teil. Ein-
gesetzt wurde die Kurzform des Patient Health
Questionnaire (PHQ-D), der EuroQol (EQ-5D)
und ein Fragebogen zur Erfassung des psychoso-
matischen Behandlungswunsches.

Ergebnisse: 50,6 % der Patienten zeigten eine de-
pressive Symptomatik unterschiedlicher Auspra-
gung, 19,2% zeigten die Symptome einer Major
Depression. 14,8% der Patienten berichteten
Angstattacken, 7,1% wiesen Symptome eines Pa-
niksyndromes auf. Die Lebensqualitdt war deut-
lich eingeschrankt (EQ-5D VAS M =60). Erfahrun-
gen mit ambulanter bzw. stationdrer Psychothe-
rapie wurde von 23,4 bzw. 8,6% der Patienten
berichtet. 56,5% wiinschten sich ein psychoso-
matisches Gesprachsangebot.
Schlussfolgerungen: PH-Patienten leiden eher
an leichten bis unterschwelligen depressiven
Syndromen, sind jedoch hdufig an einem psycho-
somatischen Gesprdchsangebot interessiert. Die
Realisierung von Gesprachsangeboten im Kklini-
schen Alltag ware wiinschenswert.

Abstract

v

Background: The study investigated the level of
mental distress in patients with pulmonary hy-
pertension (PH) and assessed the use of and the
wish for psychosomatic treatment.

Methods: A total sample of n=187 outpatients
participated in the cross-sectional survey. The
short form of the Patient Health Questionnaire
(PHQ-D), the EuroQol (EQ-5D) and a question-
naire assessing the wish for psychosomatic treat-
ment were applied.

Results: 50.6 % of the patients exhibited depressi-
ve symptoms of varying degrees, 19.2% showed
symptoms of major depression. 14.8% of the pa-
tients reported panic attacks, and 7.1% demonst-
rated symptoms of a panic syndrome. Quality of
life was low (EQ-5D VAS M =60). Experience with
outpatient or inpatient psychotherapy was re-
ported by 23.4% and 8.6% of the patients, respec-
tively. 56.5% reported a wish for psychosomatic
treatment.

Conclusions: PH-Patients are more likely to suf-
fer from mild or subthreshold depressive syndro-
mes, but are very interested in psychosomatic
treatment. The implementation of psychosoma-
tic interventions into clinical practice would be
desirable.

Einfithrung

v

Chronische Krankheiten zeichnen sich dadurch
aus, dass sie meist nicht vollstindig heilbar sind
und eine regelmafige Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen verlangen. Dabei haben so-
wohl somatische Erkrankungen als auch psychi-
sche Stérungen negative Auswirkungen auf die
Lebensqualitdt [1]. Patienten mit einer pulmona-
len Hypertonie (PH), einer eher selten auftreten-
den LungengefdRerkrankung mit einer Pravalenz

von 1-2 pro einer Million Einwohner fiir den Pro-
totyp, der idiopathischen PH [2], sind vor allem
durch starke Einschrankungen im Alltagsleben
und durch den progredienten Verlauf der Erkran-
kung beeintrdchtigt. Hinzu kommt, dass durch
die Atemnot Angstzustinde ausgelost werden
konnen, die denen von Panikattacken dhneln.
Unter PH versteht man die chronische Erh6hung
des Blutdrucks in den Lungengefdf3en ab einem
pulmonal-arteriellen Mitteldruck von >25 mmHg
[3]. Zu den eher unspezifischen Symptomen
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zdhlen Belastungsdyspnoe, Miidigkeit und Abgeschlagenheit,
Thoraxschmerzen, Synkopen und Odeme. Neben den somati-
schen Beschwerden zeigen die Patienten eine deutliche Minde-
rung der Lebensqualitdt [4-6] und erhohte psychische Belastun-
gen insbesondere von Angststérungen und Depressionen [6-10],
von denen etwa ein Drittel der Patienten betroffen ist [5,7].
Lowe et al. [7] fanden, dass 35,4% der Patienten mit PH unter
einer oder mehreren psychischen Stérungen leiden. Die hdufigs-
ten Diagnosen bei den PH-Patienten waren Major Depression
(15,9%) und Panikstdrung (10,4%). Uber Panikattacken berichte-
ten sogar 25,6 %. Von den PH-Patienten, die an einer psychischen
Storung litten, berichteten nur 24.1% tiber eine psychiatrische/
psychotherapeutische Behandlung.

Trotz negativer Auswirkungen auf die Patienten bleiben die psy-
chischen Stérungen oft unerkannt und unbehandelt [5]. In den
Leitlinien wird als Therapieempfehlung unter ,, AllgemeinmaR-
nahmen“ erwdhnt, dass ,,psychologische und soziale Betreuung
wie bei jeder anderen chronischen Erkrankung auch fiir Patien-
ten mit PAH als wichtig* erachtet werden (3], S.6). Bisher liegt
jedoch noch keine Studie vor, die neben der Pravalenz auch die
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlungen und
den psychosomatischen Behandlungswunsch mit erfasst hat.
Daraus entwickelten sich fiir die vorliegende Studie folgende
Fragestellungen: Wie hdufig finden sich klinisch relevante psy-
chische Symptome sowie psychische Stérungen bei ambulanten
PH-Patienten in universitdren Spezialambulanzen? Wie stark ist
die Beeintrdchtigung der Lebensqualitdt? Wie hoch ist der psy-
chosomatische Behandlungswunsch? Wie unterscheiden sich
Patienten mit einem Behandlungswunsch von Patienten ohne
Behandlungswunsch?

Methoden

v

Design

In einer Querschnittsstudie wurden 2012 insgesamt n=187 Pa-
tienten mit PH in der Ambulanz fiir PH des Universitdtsklinikum
GieRen und Marburg (UKGM), Standort GieBen, und in der Am-
bulanz fiir PH der Klinik fiir Pneumologie der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) konsekutiv befragt. Die Studie
wurde von den Ethik-Kommissionen des Fachbereichs Medizin
der Justus-Liebig-Universitdt Gieen (Nr. 306/11) und der MHH
(Nr. 6240) genehmigt.

Rekrutierung

Die Fragebogen wurden durch die Pflegeteams der Ambulanzen
fiir PH am UKGM Gieen und an der MHH an die Patienten ver-
teilt, die zu ihren reguldren Kontrollterminen kamen. Die Pa-
tienten fiillten die Bégen vor oder nach dem Untersuchungster-
min aus. Jeder Patient, der mindestens 18 Jahre alt war, eine
schriftliche Einwilligungserkldrung abgab und die Kriterien der
Diagnose PH nach der Klinischen Klassifikation (Dana Point
2008) [3] erfiillte, wurde eingeschlossen. Die medizinischen
Diagnosen sowie die Stadien der Erkrankungsschwere nach
den Kriterien der New-York-Heart-Association-Classification
(NYHA) wurden den Patientenakten entnommen. Ausschluss-
kriterien waren: Alter unter 18 Jahren, mangelnde Deutsch-
kenntnisse, ausgeprdgte kognitive Einschrdnkungen, schwere
psychische Komorbiditdt (z.B. Suizidalitdt). In Gieen wurden
n=133 Patienten befragt, n=23 lehnten die Teilnahme ab
(17,3%). 9 weitere Patienten wurden nach Einwilligung auf-
grund unvollstdindiger Daten ausgeschlossen. In Hannover lehn-

ten von 103 befragten Patienten 17 die Teilnahme ab (16,5%),
alle Datensdtze lagen vollstandig vor. Damit konnten insgesamt
n=187 von n=236 Patienten (Teilnehmerquote 79%) in die Aus-
wertung eingeschlossen werden (GieBen n=101, Hannover
n=386).

Messinstrumente

Als Messinstrumente wurden der Patient Health Questionnaire
(PHQ-D), der EuroQol (EQ-5D) sowie ein selbst entwickelter Frage-
bogen zur Psychosomatischen Behandlung (FPB) eingesetzt.

Der Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D) [11] ist ein
hdufig angewandtes Screeninginstrument fiir psychische Sto-
rungen in der Primdrmedizin mit einer ausgezeichneten Kriteri-
umsvaliditdt fiir die Diagnose der Major Depression (Sensitivitdt
95%, Spezifitit 86%) und guten teststatistischen Werten fiir die
Panikstorung [12]. In der Studie wurde die einseitige Kurzver-
sion mit 15 Items eingesetzt, die mit 9 Items ein Depressions-
modul (PHQ-9) mit einer 4-stufigen Antwortkategorie zum Be-
schwerdegrad enthdlt. Werte unter 5 Punkten entsprechen dem
Fehlen einer depressiven Stérung, Werte zwischen 5 und 10
Punkten entsprechen leichten Symptomen. Eine depressive St6-
rung kann ab einem Wert von 10 erwartet werden, mit einer
mittleren (10-14), ausgepragten (15-19) oder schweren (20-27)
Symptomauspragung. Zusdtzlich wird mit 5 Items die Symp-
tomatik von Panikattacken (Antwortkategorie dichotom: ja/
nein) sowie mit einer Frage mit 4-stufiger Antwortmaglichkeit
das AusmafR von Funktionseinschrankungen erhoben.

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurde
der EuroQol (EQ-5D) eingesetzt [13]. Anhand von 5 Dimen-
sionen ,.Beweglichkeit/Mobilitat“, ,Fiir sich selbst sorgen®, , All-
gemeine Tatigkeiten“, ,Schmerzen/korperliche Beschwerden*
und ,Angst/Niedergeschlagenheit* wird der Gesundheitszu-
stand mit dem EQ-5D-Index erfasst. Jede Dimension hat 3 Ant-
wortmoglichkeiten: , Keine Probleme* (1), ,Einige Probleme* (2)
und ,Extreme Probleme* (3). Zur Berechnung des EQ-5D Index
wurde ein Modell verwendet [14], welches jeder Antwortmdog-
lichkeit einen bestimmten Wert zwischen 0 und 1 zuweist. Der
bestmogliche Gesundheitszustand entspricht dem Indexwert
1,0, der schlechtmdglichste Gesundheitszustand entspricht
0,021. Zusatzlich wird auf einer visuellen Analogskala (VAS) mit
einem Wertebereich von 0 bis 100 die aktuelle gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt angegeben.

Der Fragebogen zur Psychosomatischen Behandlung (FPB) wur-
de eigens fiir die Untersuchung erstellt. Er umfasst die Dimen-
sionen Inanspruchnahme, Psychotherapiemotivation sowie Be-
handlungswunsch und beinhaltet insgesamt 5 Items. Die 2 ers-
ten Items wurden dem Fragebogen einer reprdsentativen Bevol-
kerungsumfrage entnommen [15]. Sie erfassen die aktuelle und
frithere Erfahrung mit ambulanter und stationdrer Psychothera-
pie. Die Antwortkategorie ist 3-stufig: Ja/Nein/Weif3 nicht. Item
3 (Hoffnung) und 4 (Leidensdruck) entsprechen Item 2 und 17
aus dem Fragebogen zur Psychotherapiemotivation (FPTM-39)
[16,17]. Die Antwortkategorie ist 4-stufig von ,,stimmt nicht* bis
Lstimmt“, Das letzte Item erfasst, ob ein psychosomatischer Be-
handlungswunsch vorliegt und wenn ja, welcher Behandlungs-
ort praferiert wird.

Statistik

Die Datenverwaltung wurde mit MS-Excel, die Analyse der Da-
ten mit dem statistischen Analyseprogramm SPSS Version 20
(Statistical Package for the Social Sciences Sciences, IBM) fiir
Windows durchgefiihrt. Die Daten wurden primdr mittels
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deskriptiver Statistik analysiert. Zur Priifung von Gruppenunter-
schieden zwischen Patienten mit und Patienten ohne psychoso-
matischen Behandlungswunsch wurden t-Tests und Chi-Quad-
rat-Tests angewandt. Die 2-seitige Signifikanz wurde mit p=0,05
festgelegt. Des Weiteren wurden zur Bestimmung von Zusam-
menhdngen zwischen Depressivitdt, Lebensqualitdt und Erkran-
kungsschwere Korrelationen mit dem Spearman’schen Korrela-
tionskoeffizienten berechnet.

Ergebnisse

v

Soziodemografische und klinische Angaben

Die n=187 Patienten waren im Durchschnitt 58,5 (SD=13,3) Jah-
re alt (range 24-83 Jahre). Die Mehrzahl der Patienten war weib-
lich (65,1%; n=121). Die Mehrzahl der Patienten befanden sich
im NYHA-Stadium 11 (36,8%; n=67) und 11 (55,5%; n=101), nur
wenige Patienten wiesen NYHA-Stadium I (5,5%; n=10) oder IV
auf (2,2%; n=4). Der Median der NYHA-Stadien betrug Xjeq=3.

Psychische Belastung (PHQ)

Der durchschnittliche Skalensummenwert fiir Depressivitdt lag
bei M=5,94 (SD=4,82). Die Hilfte der Patienten (49,4%; n=85)
wies keine depressive Symptomatik auf (PHQ-9 Score:<5). Ein
Drittel (31,4%; n=54) hatte leichte Symptome (PHQ-9 Score:
5-9). Eine Symptomauspragung, die das Vorliegen einer depres-
siven Storung nahelegte (PHQ-9 Score: >10), fand sich bei 19,2 %
(n=33) der Patienten. 12,2% (n=21) wiesen eine mittelgradige
(PHQ-9 Score: 10-14) und 7% (n=12) eine ausgeprdgte bis
schwerste (PHQ-9 Score: 15-27) Ausprdgung der Symptomatik
auf. Es fand sich eine mittlere positive Korrelation (r=0,359,
p=0,01) zwischen AusmaR der Depressivitit (PHQ-9) und Er-
krankungsschwere (NYHA-Status). In © Abb. 1 sind die Mittel-
werte und Standardabweichungen des PHQ-Wertes in Abhdn-
gigkeit von den Erkrankungsstadien dargestellt.

14,8% (n=27) der Patienten gaben an, in den letzten 4 Wochen
zumindest eine Angstattacke erlebt zu haben. Uber ausgeprigte
Angstsymptome, wie bei einer Panikstdérung, berichteten 7,1%
(n=13) der Patienten.

Die Patienten berichteten iiber eine leicht reduzierte (47,1%;
n=81), relativ stark reduzierte (16,3 %; n=28) bis sehr stark re-
duzierte (2,9%; n=5) psychosoziale Funktionsfdhigkeit. Ein Drit-
tel (33,7 %; n=>58) fiihlte sich tiberhaupt nicht beeintrachtigt.
Patienten, die Symptome wie bei depressiven Stérungen aufwie-
sen (n=33), zeigten zu 48,5% (n=16) gleichzeitig Symptome von
Panikattacken und zu 28,1% (n=9) Symptome wie bei einem Pa-
niksyndrom und waren damit 3- bis 4-mal so hdufig betroffen
im Vergleich zur Gesamtgruppe.

Lebensqualitit EQ-5D

23,7% (n=44) der Patienten wiesen einige Probleme im emo-
tionalen Bereich auf und berichteten tiber Angst/Niedergeschla-
genheit. Fast zwei Drittel (57,6%; n=106) litten unter mafigen
korperlichen Beschwerden und Schmerzen und fast ebenso viele
(57,3%; n=106) berichteten einige Probleme in den alltdglichen
Aktivitdten. Die Halfte fiihlte sich in der Beweglichkeit/Mobili-
tdt eingeschrankt (48,1%; n=89). Die iiberwiegende Mehrheit
der Patienten konnte fiir sich selbst sorgen (85,5 %; n=159). Ext-
reme Probleme in den o. g. Bereichen wurden nur von wenigen
Patienten berichtet, eine Ausnahme bildete der Bereich kérperli-
che Beschwerden/ Schmerzerleben, hier gaben 8,2% (n=15) ext-
reme Probleme an (© Abb. 2).

Originalarbeit -

Der EQ-5D Index betrug 0,734 (SD=0,224) (range 0,149-1,0).
Der Mittelwert auf der Visuellen Analogskala (VAS) lag bei 59,94
(SD=21,13) (Range 9-100). Es fand sich eine negative Korrela-
tion (r=-0,480, p=0,01) zwischen Lebensqualitdt (VAS) und Er-
krankungsschwere (NYHA-Status). In © Abb. 1 sind die Mittel-
werte und Standardabweichungen des VAS-Wertes in Abhdngig-
keit von den Erkrankungsstadien dargestellt.

Fragebogen zur Psychosomatischen Behandlung (FPB)

Ein Viertel der Patienten (23,4%; n=41) berichtete iiber eine
aktuelle oder frithere ambulante psychotherapeutische Behand-
lung, wdhrend eine stationdre psychotherapeutische Behand-
lung von 8,6% (n=15) der Patienten angegeben wurde. Knapp
zwei Drittel (63,8%; n=103) waren sich eher unsicher, ob psy-
chologische Gesprache helfen wiirden. Nur 12,8% (n=22) gaben
an, ihre Probleme nicht mehr alleine bewdltigen zu kénnen.
Mehr als die Hélfte der Patienten (56,5%; n=95) wiinschte sich
ein psychosomatisches Gesprachsangebot. Von denjenigen Pa-
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Tab. 1 Fragebogen zur Psychosomatischen Behandlung.

Items

1. Aktuelle oder frithere ambulante psychotherapeutische Behandlung*
2. Aktuelle oder friihere stationdre psychotherapeutische Behandlung™
3. Wirksamkeit psychologischer Gesprache

LIch bin mir unsicher, ob psychologische Gesprdche einem helfen kénnen.“
4. Hilfsbedirftigkeit

LIch werde mit meinen Problemen nicht mehr allein fertig.“

5. Wunsch nach einem psychosomatischen Gesprachsangebot

Ja Nein
% n % n
23,4 41 76,0 133
8,6 15 90,9 159
63,6 103 36,4 59
12,8 22 87,2 150
56,5 95 43,5 73

*Zur Vereinfachung der Darstellung wurde 1 Person, die bei Item 1 und 2 ,WeiR nicht geantwortet hat, nicht in der Tabelle dargestellt, deshalb fehlen hier 0,6 % bzw.

0,5% auf 100%

tienten, die sich ein psychosomatisches Gesprdch wiinschten,
gaben 61,1% (n=58) als bevorzugten Behandlungsort die Ambu-
lanz fiir PH an, 6,3 % (n=6) die Ambulanz fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, 26,3% (n=25) eine psychotherapeutische Praxis
und 6,3% (n=6) Sonstiges (© Tab. 1).

Patienten mit (n=95; 56,5%) und ohne (n=73; 43,5%) psycho-
somatischem Behandlungswunsch unterschieden sich nicht
hinsichtlich Alter (p=0,492), Geschlecht (p=0,178) und Erkran-
kungsstadium (NYHA) (p=0,654). Patienten mit einem Behand-
lungswunsch waren jedoch gegeniiber Patienten ohne Behand-
lungswunsch signifikant stdrker depressiv belastet [PHQ-9
Summenscore: M=7,5 (SD=5,4) vs. M=4,4 (SD=3,6), t(156)=4.2;
p=0,000], wiesen eine signifikant stdrkere Minderung der
Lebensqualitdt auf [EQ- 5D VAS: M=56,4 (SD=20,5) vs. M=64,7
(SD=21,5), t(156)= — 2,47, p=0,016], zeigten signifikant hdufiger
Symptome einer Major Depression [n= 25 (78,1%) vs. n=7
(21,9%), Chi%;)=7,8; p=0,005] und waren signifikant haufiger
von Panikattacken betroffen [n= 21 (77,8%) vs. n=6 (22,2%),
Chi2(1)=5,7; p=0,017]

Diskussion

v

Die Studie erhebt neben der bestehenden psychischen Belas-
tung, der Lebensqualitdt sowie aktueller bzw. fritherer psycho-
somatischer Behandlungen erstmalig auch den Wunsch nach
einer psychosomatischen Behandlung bei Patienten mit PH. Die
vorliegenden Ergebnisse machen deutlich, dass der Wunsch
nach einer psychosomatischen Begleitbehandlung mehrheitlich
vorhanden ist und bestdtigen Ergebnisse anderer Studien [5-10],
dass Patienten mit PH hdufig unter psychischen Belastungen lei-
den, vor allem unter leichten bis unterschwelligen depressiven
Symptomen.

Psychische Belastungen: Vergleicht man die Studienergebnis-
se mit den Daten von Léwe et al. [5] so ist festzuhalten, dass die
aktuelle Studienkohorte durchschnittlich um fast 10 Jahre dlter
ist und die Patienten nur in Universitdtsambulanzen rekrutiert
wurden, wahrend Léwe et al. die Teilnehmenden vor allem iiber
eine Selbsthilfegruppe angesprochen haben. Dennoch sind die
erzielten Pravalenzen durchaus vergleichbar: Symptome wie bei
depressiven Storungen (19,2% vs. 15,9%), Symptome eines Pa-
niksyndroms (7,1% vs. 10,4%). Bei der Panikstérung ist zu be-
denken, dass diese bei PH-Patienten auch immer vor dem Hin-
tergrund der durch die Primdrerkrankung verursachten Symp-
tome von Atemnot und Erstickungsgefiihlen zu verstehen sein
koénnte. Am ehesten ist von einer Interaktion zwischen kérperli-
chen und psychischen Faktoren bei der Entstehung einer Panik-

stérung in dieser Patientengruppe auszugehen [18]. Lowe et al.
[7] haben in ihrer Studie einen validierten Algorithmus zur Co-
dierung des PHQ Panik-Moduls verwendet, der unabhdngig vom
Vorhandensein korperlicher Symptome war. Vergleichswerte ei-
ner reprdasentativen Bevolkerungsstichprobe fiir die Kurzform
des PHQ-D Panikmoduls [19] wiesen eine Prdvalenz von 1,8%
fiir die Panikstérung und 4,5 % fiir Panikattacken auf. Die Anga-
ben fiir das Vorliegen einer Major Depression in der Normal-
bevolkerung gemessen mit dem PHQ (PHQ-9 >10 Punkte) vari-
ieren zwischen 3,8 % [19] und 8,1% [20]. Patienten mit Lungener-
krankungen hatten im Vergleich zu anderen Patientengruppen
(Krebs, Muskoloskeletal- sowie Herzkreislauferkrankungen) die
hochsten Pravalenzraten fiir depressive Storungen (22,7 %) und
Angststorungen 24,5% [1]. Weitere Studien [5,7] fanden, dass
PH-Patienten stirker unter Angsten leiden und eine geringere
Lebensqualitdt aufwiesen als Patienten mit anderen chroni-
schen Erkrankungen. Dabei ist noch umstritten [6], ob Angst und
Depression auch unabhdngig vom AusmaR der kérperlichen Ein-
schrankung mit der Lebensqualitdt assoziiert sind. Eine neue
Studie von Roman et al. [21] fand eine vergleichbare Minderung
der Lebensqualitit (EQ-5D VAS-Wert=59,3) bei ambulanten
PH-Patienten in Spanien und konnte zeigen, dass eine Zunahme
der kérperlichen Einschrankung auf den NYHA-Skalen mit einer
Abnahme der subjektiv eingeschdtzten Lebensqualitét assoziiert
war. Die Studiengruppe von Boros et al. [22] fand dhnliche Re-
sultate bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung. Auch beim EQ-5D Indexwert erreichten die PH-Patienten
einen mit COPD-Patienten vergleichbaren Wert [23,24]. Wenn
man berticksichtigt, dass der Mittelwert der EQ-5D VAS fiir eine
gesunde Normstichprobe [25] bei M=77,1, liegt wird deutlich,
wie stark PH-Patienten in ihrer Lebensqualitdt beeintrdchtigt
sind. Dies diirfte vor allem durch die korperlichen Beschwerden
und Schmerzen bedingt sein, die Alltagsgestaltung und Mobili-
tdt beeintrdachtigen.

Psychosomatische Behandlung: Als Anlass fiir eine ambulan-
te Psychotherapie wurde in einer Befragung von n=1212 Patien-
ten von 30% der Befragten die Bewdltigung einer korperlichen
Erkrankung genannt [26]. Wadhrend in der Normalbevolkerung
die Zahlen fiir die Inanspruchnahme aktueller oder friitherer
Psychotherapie bei 7% liegen [15,27], zeigten die PH-Patienten
eine deutlich hohere Inanspruchnahme von Psychotherapie
(23%). Da jedoch keine genauen Kriterien definiert wurden, wel-
cher Art die Behandlung war, kénnten hierzu durchaus auch
niedrigschwellige Interventionen im Rahmen eines Konsiliar-
Liaison (CL) Dienstes gehoren. Auch die Inanspruchnahme sta-
tiondrer Psychotherapie lag bei PH-Patienten mit 8,4% deutlich
hoher als in der Normalbevolkerung (3,2%) [15]. Obwohl knapp
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zwei Drittel der PH-Patienten psychologischen Gesprdachen
unsicher gegeniiberstanden und nur ein Achtel angaben, mit ihren
Problemen tatsdchlich tiberfordert zu sein, war doch {iber die
Hdlfte der PH-Patienten einem psychosomatischen Gesprachs-
angebot gegeniiber positiv eingestellt. Patienten mit Behand-
lungswunsch zeichneten sich durch eine deutliche héhere psy-
chische Belastung und eine geringere Lebensqualitdt aus, nicht
jedoch durch eine starkere somatische Beeintrachtigung (NYHA).
Fritzsche et al. [28] fanden bei stationdren Patienten eines Uni-
versitdtsklinikums, von denen 44 % eine behandlungsbediirftige
psychische Diagnose zeigten, ein dhnlich hohes Anliegen fiir
eine psychosomatische Behandlung von 54%, wie es sich auch
bei den PH-Patienten unserer Studie zeigte.

Einschrankungen: Zu den Einschrankungen der Studie gehort
vor allem, dass keine Vergleichsgruppe gewdhlt wurde, weder
eine gesunde Kontrollgruppe noch Patienten mit einer anderen
chronischen Erkrankung. Aufgrund der homogenen Stichprobe,
die aus Patienten an Expertenzentren der Universitdtsklinika
Gief3en und Hannover generiert wurde, ist die Reprasentativitat
der Ergebnisse eingeschrdnkt. Es wurden nur begrenzt soziode-
mografischen Angaben erfasst, die eine weitere Differenzierung
von Subgruppen nicht erlaubt. Standardisierte Klinische Inter-
views zur Diagnostik der psychischen Stérungen wurden nicht
eingesetzt, stattdessen wurden die Pravalenzen durch validierte
Screeninginstrumente erhoben.

Implikationen: Patienten mit PH sind deutlich stdrker von
Angst und Depression betroffen als die Normalbevélkerung. Ei-
nige Studien [1,7] deuten darauf hin, dass sie auch im Vergleich
mit anderen chronisch erkrankten Patienten stdrker beeintrdch-
tigt zu sein scheinen. Dies macht PH-Patienten zu einer wichti-
gen unterstiitzungsbediirftigen Zielgruppe, nicht nur aufgrund
der hohen Behandlungsbereitschaft, sondern vor allem auch,
weil depressive Symptome eine Lebensqualititsminderung be-
deuten, die moglicherweise mit verminderter Adherence und
negativem Krankheitsverlauf in Zusammenhang stehen kénnte
[29]. Um die Schwelle fiir die Inanspruchnahme eines psychoso-
matischen Gesprachsangebotes zu senken, sollten entsprechen-
de Angebote in den Rdumen der Ambulanzen fiir PH vorgehalten
werden. Es wdre in dem Sinne eine modifizierte Form der Routi-
neversorgung durch den jeweiligen CL-Dienst mit dem Vorteil
einer schnellen Verfiigbarkeit und eines geringen Stigmatisie-
rungsgrades. Gerade fiir Patienten die aus eher schwach ver-
sorgten landlichen Gebieten stammen und fiir komplex beein-
trachtigte Patienten, kénnten die Ambulanzen ihre Schliissel-
funktion im Sinne eines ,stepped care“ Ansatzes ausweiten. Die
Einrichtung eines solchen Angebotes bedarf der engen Koopera-
tion zwischen somatisch und psychosomatisch titigen Arzten
und Pflegeteams, die die Motivation und Bereitschaft von Pa-
tienten erheblich positiv beeinflussen kénnen. Hierzu kénnte,
zur Verbesserung des Erkennens von Angsten und Depressionen,
auch ein zusatzliches kurzes psychosoziales Training der soma-
tisch behandelnden Arzte forderlich sein. Aktuell 14uft ein Pilot-
projekt von der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
und der Ambulanz fiir PH des Universitdtsklinikums GieRen, un-
terstiitzt durch die Selbsthilfegruppe PH e.V., das ein solches
psychosomatisches Gesprdchsangebot fiir interessierte Patien-
ten bereithdlt.

Originalarbeit

Fazit fiir die Praxis

Patienten mit PH leiden unter psychischen Belastungen und
haben, bedingt durch ihre korperlichen und psychischen
Beschwerden, oft eine eingeschrdankte Lebensqualitdt. Die
somatisch behandelnden Arzte sollten die psychische Komorbi-
ditdt entsprechend beriicksichtigen und Patienten mit einem
psychosomatischen Behandlungswunsch identifizieren. Dazu
gehort jedoch auch die Umsetzung eines entsprechend nie-
derschwelligen Behandlungsangebotes am besten in den Spe-
zialambulanzen, da diese fiir die meist langjdhrig erkrankten
Patienten eine zentrale Anlaufstelle bilden.
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