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EINLEIT~NG UND PRAGESTELLUNG 

Der Weichteilrheumatismus hat wegen seiner HKu- 
figkeit und chronischen Verlaufstendenz sine 
g r o s s e  s o z i a l m e d i z i n i s c h e  Bedeu tung .  Der s e i t  
langem vermutete psychosomatische Hintergrund 
des Weichteilrheumatismus konnte in Untersuchun- 
gender letzten Jahre erhRrtet werden (1)(2). 
Sowohl vom sozialmodizinischen vie such vom 
psychosomatischen Gesichtspunkt her ist ee ange- 
zeigt , mehr Uber des Krankheitsverhalten dieser 
Patienten zu erfahren. In dieser Studie haben 
wir die Charakterisierung des Kraakheltsverhal- 
t e n s  ( D e f i n i t i o n  v g l , ( 3 ) )  auf  d i e  f o l g e n d e n  
Moments e i n g e e n g t :  
- Latenzzeit zwischen Auftreten des Symptomes, 

bzw. subjektiver Wahrnehmung und Arztbesuch, 
- Anzahl der konsultierten Aerzte, 
- Selbstrezeption therapeutischer Massnahsen 

dutch den Patienten. 

METHODIK 

Die S t u d i e  umfasst 119 P a t i e n t e n  der  Rheumatolo- 
gischen Universit~tsklinik S a s e l .  Die Auswahl 
erfolgte aufgrund der rheumatologischen Sympto- 
m a t o l o g i e .  Dre i  Gruppen wurden s p e z i e l l  e r f a s s t :  
(1)lokallsierte St6 rungen  (Dorsalgien, Inser- 

tionstendinosen) = Iok.WTR, n=46 
( 2 ) ~ e n e r a l i s i e ~ t e  Erkrankungen (Tendomyopathie  

oder "Fibrositie"-Syndrom) =gen.TMP, n=48 
( 3 ) e h r o n i s c h e  Pol~arthrltls, cP, n=25. 
Die Unte r suehung  b e s t a n d  aus s t a n d a r d i s i e r t e n  
Fragen im Rahmen einer psychiatrisehen Explora- 
tion und einem psychosetrischen Test sit dsm 
Freiburger-Pers~nlichkeitsinventar (FPI-Kurz- 
form nach FAIIRENBERG und SELG). 

80% der erfasst~n Patienten s i n d  Frauen. Das 
Durchschnittsalter liegt bei 47 Jahren. Dis 
Dauer der St~rung betrRgt im Mittel 4.9 Jahre.Sie 
ist bei der Gruppe TMP mit 6.3 Jahren signifikant 
l&nger a l e  be i  den be iden  andern  Gruppen. 

K.RANKHEITSVERHALTEN DER RHEUMATIKERORUPPEN 

Tabelle I) und 2) zeigen folgende wesentliche 
Ergebnisse : 
(lJ Die Parish,on der Oruppe WTR gehen signlfi- 
kant langsamer zum Arzt als jene der Gruppen 
TMP und cP. Bei der eP ist der Beginn der Krank- 
heir meie r  akut und sehr schserzhaft, was d i e  
kurze  L a t e n z z e i t  d i e s e r  Gruppe e r k l R r e n  d U r f t e .  
Die St~rungen beim WTR und bei der TMP beginnen 
dagegen eher echleichend. Die zwischen diesen 
Gruppen t r o t z d e m  zu beobach tenden  U n t e r s c h i e d e  
i n  der  L a t e n z z e i t  d U r f t e n  daher  in  p s y c h o s o z i a -  
fen Paktoren zu suchen sein. In unseren Arbeiten 
zur Psychosomatik des Weichteilrheumatismus hat 
sich gezeigt, dase in der TMP-Gruppe "broken  
home", v e r n a c h l R s s i g e n d e  Erziehung und a k t u e l l e  
soziale Problems s i g n i f i k a n t  gehRuf t  vorkommen. 
(2) Die Znzahl der konsultierten Aerzte ist yon 
der  Dauer der  K r a n k h e i t  abhRngig. 
(3) !/3 der Patienten der beiden Weichteilrheu- 
matiker-Gruppen und beinahe die Halfte der eP- 
Patienten haben ohne Wissen und Nerordnung der 
behandelnden Aerzte andere Hilfen beansprucht. 

T%belle 1} 

LATENZZEIT UND ANZAHL KONSULTIERTER AERZTE 
nach rheumatologischen Diagnosen 

lok gen 
~TR TMP cP 
n=46 n=48 n=25 

"rasch" zus Arzt 17 29 21 
(bis i0 Wochen) 

"langsam" 29 19 4 
(hath i0 Wochen) 

CHI**2 alle dres Gruppen 16.044 2FG p/O.05 
CHI**2 YTR v e r s u s  TMP 5.223 IFG p/0.05 

i - 3 Aerzte 23 15 12 
4 - 6 Aerzte 21 19 ii 
7+ Aerzte 2 14 2 

I Mw 3.8 4.9 3.8 Zahl Aerzte 
Mw Dauer Kr'helt 3.8 6.3 4.4 
( Jahre ) 

Aerzte/ Dauer 1.0 0.8 0.~ 

Tabelle 2) 

NICHT AERZTLICH VERORDNETE THERAPIEN 

NTR TMP oP 
n=46 n=48 n=25 

B ~ n s p r u c h u n ~  a n d e r e r  
Hilfen ins~esamt 
(Chiropraktor, Apotheke ,  
Naturheilpraktiker usw.) 

Akupunktur 
Naturheilpraktike F 
Medikamente 

16 16 12 
(35%) (33%) (48%) 

2 6 3 
8 i0 i0 
13 12 4 

KRANKHEITSVERHALTEN DER WEICHTEILRHEUMATIKER 
NACH PSYCHISCHEN UND SOZIALEN FAKTOREN 

In der weiteren Analyse werden die 94 Pa%ien- 
ten mit weichteilrheumatischen Erkrankungen 
nach den Kriterien "Latenzzeit" und "Anzahl 
A e r z t e "  u n t e r s c h i e d e n .  Die F r a g e s t e l l u n g  l a u t e t  
nach dem Zusammenhang d i e s e r  K r i t e r i e n  s i t  l e -  
b e n s g e s c h i c h t l i c h e n ,  s o z i a l e n  und P e r s ~ n l i c h -  
keitsfaktoren. 

KINDHEIT UND AKTUELLE SOZIALE SITUATION 

Weder die Untersuchung biographischer Merkmale 
("broken home", Erziehungssituation, p s y c h i s c h e  
St~rungen bei den Eltern, Sozialstatus der Ya- 
milie) noch die Analyse der Merkmale aus der 
aktuellen sozialen Situation ( Einkommen, Be- 
r u f ,  sozialsedizinische Sicherung ) haben 
signifikante Ergebnisse gezeigt. 

PERSOENLICHKEITSMERKMALE 

Werden die Patienten nach der Latenzzeit g e -  
trennt, so zeigen zwei Dimensionen im FPI-K 
s i g n i f i k a n t e  U n t e r s c h i e d e  ( N e r v o s i t R t  und 
AggressivitRt ). Die Patienten, die rasch den 
A r z t  a u f s u c h e n ,  e r l e b e n  s i c h  g e s t e i g e r t  n e r v e s .  
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Die angegebene AggressivitRt ist bet diesen Pa- 
tienten erheblich erniedrigt, auch gegen~ber 
der Testnorm. Wird das gesamte Testprofil be- 
rdcksichtigt, so erleben sich die "raschen" Pa- 
tienten als psychisch leidender als die ab- 
wartenden Patienten. 

AUSLOESENDE SITUATI.ONEN ( Tabelle 3) und 4) ) 

An }land einer Liste mit 29 Stress-Situationen 
wurden die Patienten nach psychiscb belastenden 
Ereignissen vor Ausbruch der Krankheit befragt. 
Die durchschnittliche Zahl dieser "ausl~senden" 
Situationen betrRgt 3.4 pro Person. Die Gruppe 
"langsam"/"wenig Aerzte" weist die geringste 
Quote auf und vorallem eine geringere Belastung 
mit schwerwiegenden Ereignissen vie eine eigene 
schwere Erkrankung, ein Todesfall in der Familie 
oder eine Scheidung. Die Patienten, die rasch 
zum Arzt gehen, geben mehr akute Verlust-, Be- 
drohungs- und KrRnkungssituationen an, wRhrend 
bet den "langsamen" eher langdauernde Beziehungs- 
st~rungen und soziale Probleme vorkommen. 

ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION 

Das hier untersuchte Krankheitsverhalten steht 
mit dem psychosomatischen Charakter der St~- 
rung sowie mit der Lebenssituation der Patten- 
ten in einem Zusammenhang. 

Patienten, die vor dem Ausbruch der Krankheit 
akuten und einschneidenden Erlebnissen ausge- 
setzt sind, suchen rascher einen Arzt auf. Eine 
wesentliche Zahl soleher Ereignisse betraf an- 
dere, nicht rheumatische Erkrankungen, die einen 
direkten Kontakt mit medizinischen Institutionen 
geschaffen haben. Da die Patienten mit psycho- 
sozialen Problemen diese nut zurUckhaltend 
ausdrdcken und den Arzt verzSgert aufsuchen, 
erscheint es bedeutungsvoll, dass sie in Krisen- 
situationen oder wihrend der Behandlung anderer 
Krankheiten erfasst werden kSnnen. In einem 
therapeutischen Versuch bet einem Teil der Pa- 
tienten hat sich gezeigt, dass 2/3 aus einem 
aktiven psychotherapeutischen Vorgehen einen 
positiven Nutzen ziehen konnten. 

Abschliessend ist auch eine Reflexion vom me- 
thodologischen Gesichtspunkt her angezeigt. 

T a b e l l e  3) 

AUSLOESENDE SITUATIONEN UND BELASTUNGEN 
his �89 Jahr vor Be~inn der Erkrankun~ 

Gruppe I II III IV 
Latenzzeit rasch rasch langsam langsam 
Aerzte wenig v i e l e  wenig v i e l e  

Total 
Situationen 3.5 3.4 2.5 3.9 
pro Person 

einschnei- 14 20 6 20 
dende ~) 
Situationen 0.8/P 0.7/P 0.3/P 0.7/P 

* eigene schwere Erkrankung, Todesfall in der 
Familie , Scheidun~ . . . .  

T a b e l l e  4) 

AUSLOESENDE SITUATIONEN UND BELASTUNGEN 

Latenzzeit r a s e h  langsam 
n=46 n=48 

sehr einschneidende 
Situationen *) 34 26 

andere Verlust-IBedrohunRs-, 
~rRnkunKssituatione ~ ~*) 41 31 
~z.B.Verlust Freundschaft) 

Herausforderun~ssituationen 14 18 
(Freundschaft,Heirat,Geburt) 

be ruflichet .finanzielle 27 34 
soziale Schwierigkeiten 

Beziehungsstbrungen 39 46 
Partner, Kinder ) 

*) davon eigene 
schwere Erkrankung 16 lO 

*~) davon Erkrankung 
in der Familie 15 14 

In unserer retrospektiven Studie konnten feine- 
re Kriterien im Krankheitsverhalten nicht er- 
fasst werden, sodass auch die weitere Analyse 
unscharf wird. Ausserdem haben wir eine klini- 
sche Population einer spezialisierten Institu- 
tion vor uns. Psychologische'und soziale Fakto- 
ren dUrften zur Selektion dieser Population bei- 
tragen, worUber abet erst ein breiterer epide- 
miologischer Ansatz Aufschluss geben k~nnte. 

RESUME 
COMPORTEMENT D E MALADE DES PATIENTS AVEC 
DES AFFECTIONS RHUMATISMALES 

Le comportement de 119 patients aver des affec- 
tions rhumatismales (par la pluspart rhumatisme 
non-articulaire) a 6td investigu4. Des diff4- 
rences ont 414 trouv4es par rapport au diagnos- 
tic rhumatologique, ~ la personnalit4 et aux 
situations de stress pr4c6dantes. 

SUblMARY 
ILLNESS BEHAVIOR OF PATIENTS WITH RHEUMATIC 
AFFECTIONS 

The'illness behavior of 119 patients with 
rheumatic disorders (predominantly nonarticular 
rheumatism) has been studied. The behavior 
differed in relation to the rheumatological 
diagnosis, the personality and the previous 
stress situations. 
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