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Langsschnittstudie zur Lebensqualitat von Patienten
auf der Warteliste zur Herztransplantation
und im ersten Jahr danach’

M. I. Riedmayr', A. R. Tammen', Ch. Strasser', M. Westphal’, P. H. Jung’, M. Bullinger?, C. E. Angermann'

Kurzfassung: Ziel dieser prospektiven Langsschnitt-
studie war es, Lebensqualitdt, Lebenszufriedenheit
und subjektiv beurteilte Gesundheit vor und zu ver-
schiedenen Zeitpunkten nach Herztransplantation
(HTx) zu vergleichen. Zwischen Februar 1994 und Mérz
1998 wurden an 189 Patienten zu definierten MeR-
zeitpunkten (bei Aufnahme in die Warteliste und 17, 3,
6 und 12 Monate nach HTx) folgende Fragebégen aus-
gegeben: German SF-36, krankheitsspezifischer Be-
schwerdenbogen, Einschétzung der globalen Lebens-
qualitat, ,Miinchner Lebensqualitadts Dimensionen
Liste”, Erwartete bzw. erlebte Veranderungen. Ein-
schluRkriterien waren die Vorbereitung zur Listung fiir
HTx, gute Deutschkenntnisse und ein Mindestalter von
18 Jahren. EinzelmeRwerte wurden durch Mittelwert
(M) und Standardabweichung (SD) dargestellt. Die
Rohwerte wurden in Skalenwerte von 0—100 transfor-
miert, wobei ein hoherer Wert einem besseren Ge-
sundheitszustand entsprach. Praoperativ schatzten ter-
minal Herzinsuffiziente ihre Lebensqualitdt schlecht
ein. 6 Wochen nach der Transplantation wurden fast
alle Parameter signifikant besser beurteilt. Die Hoff-
nungen auf Verbesserung bezogen sich in erster Linie
auf die somatische Ebene. 88 % der Patienten rechne-

ten mit einer Steigerung ihrer korperlichen Leistungs-
fahigkeit. 87 % erwarteten, gestinder zu werden, 83 %
erhofften sich eine insgesamt héhere Lebensqualitat.
Bereits 6 Wochen nach HTx wurden diese Bereiche von
71-76 % als deutlich verbessert empfunden, obwohl
84 % immer noch unter einer oder mehreren Be-
schwerden litten. Patienten, die alleine lebten, zeigten
prdoperativ vor allem in den Subskalen ,Emotionale
Rollenfunktion” und ,Psychisches Befinden” eine
deutlich schlechtere Einschatzung als Patienten in
einer festen Partnerschaft. Die Studie zeigt, dal trotz
Einschrankungen die Lebensqualitdtsparameter nach
Transplantation signifikant ansteigen.

Abstract: Quality of Life of Patients With Termi-
nal Heart Failure Before and in the First Year Af-
ter Heart Transplantation. This prospective study
was designed to compare quality of life, life satisfac-
tion and subjective ratings of health before and at vari-
able time intervals after heart transplantation (HTx).
189 patients were included between February 1994
and March 1998. Every 6 months before and 1%, 3, 6,
and 12 months after HTx they received the following
standardized and validated questionnaires: German

SF 36, heart failure and specific transplant symptom
list, global quality of life assessment, Munich life qual-
ity dimension list, expected/experienced life changes
after HTx. Inclusion criteria were the acceptance of the
patient on the waiting list for HTx, good command of
the German language and a minimum age of 18 years.
During data evaluation, mean (M) and standard devia-
tion (SD) were created from individual parameters.
Data were transformed in a 0-100 scale. Before HTx
quality of life was rated as very bad. Only 6 weeks
after HTx, most parameters were rated as significantly
better, especially variables for physical performance.
Before HTx, 88 % were very unsatisfied about physical
performance, 87 % about health status and 83 %
hoped for a better quality of life. 6 weeks after HTx this
parameter improved in 71-76 %, although 84 % of
post-transplant patients reported physical complaints.
Patients living without partners were preoperatively
significantly more dissatisfied about their emotional
role function and mental health than patients living in
a stable relationship. Despite some complaints, quality
of life parameters were significantly improved after
successful heart transplantation. J Kardiol 2003; 11:
10-5.

B Einleitung

Die Herztransplantation ist heute chirurgische Routine und
verlangt, da sie neben der gewonnenen Lebenszeit auch Bela-
stungen fiir den Patienten, wie z. B. lebenslange Immun-
suppression und invasive Kontrolluntersuchungen, mit sich
bringt, ein Bewertungskriterium auflerhalb der rein somatisch
mefbaren Parameter. In den letzten Jahren haben sich daher
viele Forschungsgruppen dem Thema ,,Lebensqualitit nach
Herztransplantation gewidmet [1-5]. In vielen Untersuchun-
gen konnte eine Verbesserung der Einschitzung subjektiver
Lebensqualitit aufgezeigt werden [2, 6-8]. Ebenso wurden
aber auch die Schwierigkeiten der Patienten in der Anpassung
an die neue Lebenssituation als Transplantierte hinsichtlich
Lebensstil, Risikoverhalten und Partnerschaft in den letzten
zwel Jahren untersucht [9-11].

B Methodik
Studienpopulation

Nach vorbereitenden Untersuchungen und der Listung zur
Herztransplantation zwischen Februar 1994 und Mirz 1998

Eingelangt am 4. Marz 2002; Uberarbeitung eingelangt am 8. Janner 2003; ange-
nommen am 3. Februar 2003.
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wurden 189 Herztransplantationskandidaten in die Studie auf-
genommen. EinschluBkriterien waren die Aufnahme bzw.
Vorbereitung zur Aufnahme auf die Warteliste zur Herztrans-
plantation, gute Deutschkenntnisse und ein Mindestalter von
18 Jahren.

MeRzeitpunkte und Datenerhebung

Bei EinschluB in die Studie wurden eine umfassende Anam-
nese und eine korperliche Untersuchung durchgefiihrt. Frage-
bogen zur Erfassung der Lebensqualitit wurden den Patienten
im Rahmen der Routineuntersuchungen in der Klinik iiberge-
ben. Um zu gewéhrleisten, dafl die Fragen unter standardisier-
ten Bedingungen beantwortet werden, wurden die Patienten
gebeten, sie grundsitzlich in der Klinik auszufiillen, wozu die
Wartezeiten genutzt werden konnten. Der somatische und
psychische Status wurde pridoperativ alle 6 Monate aktuali-
siert. Zusitzliche Untersuchungen fanden bei Verschlechte-
rung des klinischen Zustands der Patienten statt. Bei allen
Patienten, von denen mindestens eine pridoperative Daten-
erhebung vorlag, wurden mittels derselben Fragebogen
Verlaufsuntersuchungen 1Y2, 3, 6 und 12 Monate postoperativ
vorgenommen.

Fragebogen zur Lebensqualitat

Fiir die Erfassung der Lebensqualitit in klinischen Studien
sind kurze, umfassende und praktikable MefBinstrumente
erforderlich, die befriedigende psychometrische Giitekrite-
rien aufweisen [12]. Fiir die vorliegende Arbeit war wichtig,
dafl neben der Erfassung der Lebensqualitit und krankheits-
iibergreifender Aspekte auch ganz konkret typische herzinsuf-
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Lebensqualitat von Herztransplantationspatienten

fizienz- und transplantationsspezifische Beschwerden in die

Erhebung mit einfliefen konnten. Zu allen Mefzeitpunkten

wurden daher folgende standardisierte Fragebogen zur Daten-

akquisition eingesetzt:

e German SF-36 Health survey (SF-36)
Der SF-36 ist ein aus 36 Fragen bestehender Fragebogen,
der 8 Subskalen beinhaltet: ,Korperliche Funktionen®,
»~Rollenfunktion in korperlicher Hinsicht“, ,,Rollenfunk-
tion in emotionaler Hinsicht®, ,,.Soziale Funktionsfihig-
keit“, ,,Schmerz®, ,,Psychisches Wohlbefinden®, ,,Vitalitit*
und ,,Allgemeine Gesundheitswahrnehmung* [13]. Die
Skalenrohwerte werden in eine 0—100-Skala umgerechnet,
wobei ein hoherer Wert einem besseren Gesundheitszu-
stand entspricht.

e [Einschdtzung der Lebensqualitdt auf einer 5-Punkte-Skala
(Einzelitems)
Die Beurteilung der ,,globalen Lebensqualitit* und der
,Lebensqualitit in der letzten Woche® erfolgte auf einer
5-Punkte-Skala von ,,ausgezeichnet™ bis ,,miserabel*“. Diese
Skalenwerte werden, zur besseren Vergleichbarkeit mit den
Subskalen des SF 36, ebenfalls in eine 0—100-Skala umge-
rechnet.

e Beschwerdenliste
Zur Erfassung der physischen und psychischen Beschwer-
den wurde von Arzten und Psychologen gemeinsam eine
Beschwerdenliste mit typischen Beschwerden von Patien-
ten mit Herzinsuffizienz und Patienten nach Herztrans-
plantation erstellt. Sie umfaBit 35 Fragen zu krank-
heitsspezifischen Storungen, wie z. B. Atemnot, Engege-
fiihl in der Brust, Gedéchtnisstorungen, Zittern, Schlafsto-
rungen, aber auch zu psychischen Problemen wie Angst,
Niedergeschlagenheit und Nervositidt. Die Intensitit der
Beschwerden wurde auf einer 4-Punkte-Skala von ,,keine*
iiber ,,leicht* und ,,mittel bis ,,stark ausgepréagt* beurteilt.
Die subjektive Einschédtzung der korperlichen Beeintrich-
tigungen hat das Ziel, konkrete Beschwerden qualitativ und
quantitativ zu erfassen.

e MLDL (Miinchner Lebens-

15]. Eine individuelle Gewichtung der Zufriedenheit er-
folgte nach Ferrans [16] iiber die Multiplikation mit der
subjektiven Wichtigkeit dieses Lebensbereichs nach der
Formel (Zufriedenheit — 5,5) x Wichtigkeit. Die Subtrak-
tion von 5,5 trennt die Zufriedenheitseinschidtzung in der
Mitte der Skala in positive und negative Werte und verhin-
dert so eine Gleichbehandlung von Zufriedenheit und
Wichtigkeit bei der Produktbildung.

Soziodemographische Daten

Zu jedem MeBzeitpunkt wurden die Angaben zum sozio-
demographischen Status der Patienten erhoben. Erfaf3t wur-
den neben Geschlecht, Altersgruppe, Geburtsjahr, Familien-
stand und Anzahl der Kinder auch Schulbildung, berufliche
Ausbildung und Berufstitigkeit. Die Kontakthdufigkeit zu
Verwandten und Freunden sowie die Haufigkeit bestimmter
Freizeitgestaltungen sollen Aufschluf} iiber die soziale Ein-
gebundenheit der Patienten geben.

Statistische Auswertung

Zur Datenanalyse wurden deskriptive statistische Methoden
sowie korrelationsanalytische Verfahren verwendet. Die Kor-
relationen von prid- und postoperativ erhobenen Daten und
zwischen den einzelnen Variablen wurden mit Hilfe des
Spearman-Korrelationskoeffizienten* berechnet. Verschie-
dene Items wurden anhand von Mittelwerten (M) dargestellt.
Zur Signifikanztestung wurde bei normalverteilten Variablen
der ,t-Test“ und bei nicht normalverteilten Variablen der
,»,Wilcoxon Signed Ranks Test* fiir verbundene Stichproben
durchgefiihrt. Zur Datenverarbeitung wurden die Statistik-
programme Excel 97 und SPSS 8.0 herangezogen. Die MeB-
zeitpunkte (MZ) wurden folgendermalen deklariert: priaope-
rativ erster MZ bei Studieneinschluf} ,,prd 01, postoperativ
nach 6 Wochen ,,post 11“, nach 3, 6 und 12 Monaten:
,post 12, post 13“ und ,,post 14*.
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Abbildung 1: Mittelwerte der Subskalen des SF 36 vor bzw. im ersten postoperativen Jahr nach Herztransplantation (HTx);
Einschatzung der einzelnen Lebensbereiche des SF 36 vor und zu 4 MeRzeitpunkten im ersten Jahr nach HTx (Mittelwerte aus
transformierten Skalenwerten von 0-100, hohe Werte entsprechen einem besseren Zustand; in der Skala ,Korperliche
Schmerzen” bedeutet ein hoherer Wert mehr Schmerzfreiheit)

J KARDIOL 2004; 11 (1-2) 11



Lebensqualitat von Herztransplantationspatienten

B Ergebnisse
Studienkollektiv

Von den 189 in die Studie eingeschlossenen Patienten (170 m, 19
w, Alter 53,2 + 10,3 Jahre) wurden zwischen 2/94 und
3/98 77 erfolgreich transplantiert. 32 warteten im Mérz 1998 auf
ein Spenderherz, 18 Patienten verstarben prioperativ, 20 peri-
bzw. postoperativ. 35 Patienten konnten aufgrund eines deutlich
gebesserten Gesundheitszustands von der Warteliste zur Herz-
transplantation genommen werden. Zum ersten MeBzeitpunkt
konnten von allen Patienten Daten erhoben werden, im weiteren
Studienverlauf waren 6 Patienten aufgrund der Betreuung an
einem anderen Transplantationszentrum nicht mehr zu erreichen,
1 Patient wollte keine Fragebogen mehr ausfiillen.

Datenerhebung

Von 189 eingeschlossenen Patienten konnten zum ersten
MefBzeitpunkt Daten erhoben werden. Postoperativ konnten
von allen 77 erfolgreich transplantierten Patienten 6 Wochen
nach der Transplantation Daten erhoben werden. Zum zweiten
postoperativen Mef3zeitpunkt nach 3 Monaten fiillten 71 Pati-
enten, nach 6 Monaten 63 und nach einem Jahr 52 Patienten
die nach dem Studiendesign vorgegebenen Fragebogen aus.

Tabelle 1: Signifikante Zusammenhénge zwischen den 8 Sub-
skalen des SF 36 und der Lebensqualitdt zu den einzelnen
préa- und postoperativen Mef3zeitpunkten anhand des Korre-
lationskoeffizienten

Lebensqualitat MeRzeitpunkte
pra 01 post11 post12 post13 post 14

r= r= r= r= r=
Korperl. Funktionsfahigk. 0,64" 0,36 0,43 0,64 0,36
Korperl. Rollenfunktion 0,517 - - 0,39 0,49
Korperl. Schmerzen 0,48 0,292 0,562 0,51 0,441
Allg. Gesundheit 0,61 0,62 0,58 0,66 0,74
Vitalitat 0,54 0,57 0,60 0,74 0,70'
Soz. Funktionsfahigk. 0,63 0,40 0,57 0,66 0,318
Emot. Rollenfunktion 0,282 - 0,37 - 0,38
Psych. Wohlbefinden 0,441 0,411 0,57 0,58 0,55
Lebensqualitat 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Die Korrelationen sind signifikant auf 'p = 0,001, ?p = 0,01und °p =
0,025

Ergebnisse des SF 36

Nach der Transplantation konnten bei allen Subskalen signifi-
kante Verbesserungen der Mittelwerte (M) zwischen dem
ersten prdoperativen und dem vierten postoperativen MeB-
zeitpunkt (MZ) gemessen werden. Schon 6 Wochen nach der
Transplantation schitzten die Patienten besonders die Sub-
skalen ,,Korperliche Funktionsfdhigkeit und ,,Allgemeine
Gesundheit* signifikant hoher ein. Bei den iibrigen Subskalen
(mit Ausnahme der ,,Emotionalen Rollenfunktion®) zeigten
sich im Verlauf des ersten postoperativen Jahres signifikante
(p = 0,0001) Verbesserungen: ,,Korperliche Funktionsfihig-
keit“ (pra 01, M =37 +26 vs. post 14, M =70 +23); ,,Korper-
liche Rollenfunktion® (prda 01, M = 16 + 32 vs. post 14, M =
55 +42); ,,Korperliche Schmerzen (prd 01, M = 55 + 30 vs.
post 14, M =74 +20); ,,Allgemeine Gesundheit* (pra 01, M =
38 £ 19 vs. post 14, M = 64 + 17); ,,Vitalitit™ (prd 01, M =
36 + 22 vs. post 14, M = 62 + 16); ,,Soziale Funktionsfihig-
keit (pra 01, M =68 £29 vs. post 14, M =81 +21); ,,Emotio-
nale Rollenfunktion® (prd 01, M = 58 + 47 vs. post 14, M =
69 + 42); ,,Psychisches Wohlbefinden* (prd 01, M = 67 + 18
vs. post 14, M = 76 + 12); Einzelitem ,,Lebensqualitdt” zum
Vergleich (prda 01, M =42 + 23 vs. post 14, M =74 + 15).

Im Sdulendiagramm (Abb. 1) sind die Verbesserungen der
Mittelwerte aller Subskalen des SF 36 und der Lebensqualitt
withrend des ersten postoperativen Jahres im Vergleich zum
ersten MeBzeitpunkt prid 01 aufgetragen.

Korrelationen zwischen Subskalen des SF 36

Tabelle 1 zeigt die Korrelationen zwischen den einzelnen
Subskalen des SF 36 und der Lebensqualitét. Vor Transplanta-
tion lieBen sich durchwegs hohe Korrelationskoeffizienten
zwischen den 8 Subskalen und der ,,Lebensqualitit* berech-
nen. Postoperativ waren die Zusammenhénge zwischen den
Subskalen und der Lebensqualitit deutlich geringer. Beim er-
sten postoperativen Mefzeitpunkt, 6 Wochen nach der Trans-
plantation, war kein Zusammenhang zwischen ,, Korperlicher
oder ,,Emotionaler Rollenfunktion* und der ,,Lebensqualitit*
vorhanden. ,,Allgemeine Gesundheit* und ,,Vitalitit* dagegen
korrelierten mit dem Item ,,Lebensqualitéit* vor und nach HTx
hoch.

Zufriedenheit mit
den verschiedenen

Lebensbereichen

Die prd- und postoperative
Zufriedenheit mit verschiede-
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Abbildung 2: Einschatzung der Lebenszufriedenheit auf der Miinchner Lebensqualitats Dimensionen Liste in den Bereichen
.Physis”, ,Psyche”, ,Sozial-" und , Alltagsleben” zu pra- und postoperativen MeRzeitpunkten (19 Einzelitems, zu vier Subskalen

zusammengefalt, werden beziiglich Zufriedenheit und Wichtigkeit bewertet)
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Bereichen ,,Physis“ (prd 01,
M= 3,7 vs. post 14, M=
24.6), ,,Psyche® (prd 01, M =



Lebensqualitat von Herztransplantationspatienten

4,1 vs. post 14, M = 22,8) und ,,Alltagsleben* (prd 01,
M = 13,96 vs. post 14, M = 27.,8). Auch der Bereich des
Soziallebens verbesserte sich wihrend des postoperativen
Jahres signifikant (prd 01, M = 19,3 vs. post 14, M = 27,3)

ein wie Verheiratete oder in einer festen Beziehung Lebende.
In Abbildung 6 sind die unterschiedlichen Einschitzungen
von alleine bzw. in stabilen Beziehungen lebenden Patienten
zum ersten MefBzeitpunkt dargestellt.

(Abb. 2).

Beschwerden

In der Beschwerdenliste hatten
die Patienten die Moglichkeit,
das Vorkommen von verschie-
denen krankheitsspezifischen
Beschwerden,  psychischen
Problemen und typischen Ne-
benwirkungen von Medika-
menten anzugeben. Die Pati-
enten litten sowohl pri- als
auch postoperativ unter multi-
plen Beschwerden. Bei einer
Einteilung der Beschwerden in
die Subskalen ,.typische Krank-
heitssymptome** (Abb. 3), ,,Me-
dikamentennebenwirkungen*
(Abb. 4) und ,,psychische Pro-
bleme* (Abb. 5) zeigte sich er-
wartungsgemif3, da3 nach
HTx herzinsuffizienztypische
Symptome signifikant (p =
0,03) abnahmen. Dagegen
nahmen Beschwerden, die auf
Nebenwirkungen der immun-
suppressiven Therapie zurtick-
gefiihrt werden konnten, nach
HTx signifikant (p= 0,001)
zu. Besonders geringe Ande-
rungen fanden sich — dhnlich
wie in den anderen Fragebo-
gen — bei der Subskala der psy-
chischen Probleme (Abb. 5).
Hier zeigten sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen
pra- und postoperativer Zeit.
Die Signifikanzen wurden
zwischen dem ersten pré-
operativen und dem vierten
postoperativen MeBzeitpunkt
berechnet.

Alleine oder mit
Partner lebend

Zum ersten MeBzeitpunkt
schitzten Patienten, die in ei-
ner festen Partnerschaft lebten,
die Subskalen des SF 36
,Emotionale Rollenfunktion*
und ,,Psychisches Befinden*
signifikant besser ein als al-
leinstehende Patienten. Alle
anderen Bereiche schitzten
Alleinlebende etwa genauso

Hinsichtlich der Lebenszufriedenheit, die mit der MLDL
erhoben wurde, zeigte sich, daB alleinlebende Patienten
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Abbildung 3: Prozentuale Patientenanzahl mit herzinsuffizienztypischen Beschwerden vor und an den vorgegebenen MeRzeit-
punkten nach Transplantation (Beschwerden wurden auf einer 4-Punkte-Skala als ,gar nicht”, ,leicht”, ,mittel” oder ,stark”
eingeschatzt)
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besonders in jenen Bereichen, die das soziale und alltigliche
Leben anbelangen, aber auch in korperlicher und psychischer
Hinsicht hochsignifikant (p = 0,0001 bzw. p = 0,054 im psy-
chischen Bereich) unzufriedener waren als gebundene
Patienten (Abb. 7).

B Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dal durch die Herztrans-
plantation eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitit
und -zufriedenheit in den verschiedenen Lebensbereichen zu
erzielen ist. Insbesondere korper- und gesundheitsorientierte
Parameter werden bereits 6 Wochen nach der Transplantation
als signifikant verbessert erlebt. Auch in der Literatur finden
sich positive Berichte hinsichtlich der Lebensqualitéit herz-
transplantierter Patienten [2, 3, 17]. Das psychische Befinden
dagegen wurde von den Patienten bereits vor der Transplanta-
tion als relativ gut eingeschitzt, verbesserte sich im postope-
rativen Verlauf noch tendenziell nach oben, erreichte aber
keine signifikante Steigerung.

Im Vergleich zur Normalbevolkerung jedoch sind nach
Zipfel et al. [18] Patienten auf der Warteliste zur Herztrans-
plantation sowohl signifikant dngstlicher als auch signifikant
depressiver. Obwohl eher zu erwarten wire, dal} in der bela-
stenden Wartezeit Angst, Anspannung, Unruhe und depressive
Stimmungen im Vordergrund stehen wiirden, gaben die Patien-

ten in den Fragebogen iiberraschend gute Werte fiir ihr ,,Psy-
chisches Wohlbefinden* und ihre ,,Soziale Funktionsfihig-
keit* an. Freyberger et al. gehen davon aus, daf} chronisch kor-
perlich Kranke aufgrund psychischer Adaptionsprozesse in
der Lage zu sein scheinen, ihre Krankheit so zu tolerieren und
mit ihr auch zwischenmenschlich derart umzugehen, daf es zu
keiner seelischen Dekompensation kommt [19]. In diesem
Zusammenhang berichten auch Drees und Scheld [20], daf
Angst und Trauer eher selten formuliert wurden und daf
selbst bei vorsichtigem Nachfragen die Patienten derartige
Gefiihle eher in Abrede stellten. Im personlichen Kontakt be-
stand individuell allerdings meist ein erheblicher Wider-
spruch zwischen den Aussagen der Patienten im Fragebogen
und ihrem nonverbalen Verhalten, das durchaus an depressive
Verstimmungen und Angste denken lieB [20].

Die Einschidtzung der psychischen und psychosozialen
Bereiche zeigt auch in der Literatur eine grof3e Spannbreite.
So konnten Grady et al. [4] ebenfalls keine postoperative
Verbesserung des psychischen Befindens feststellen, fanden
aber, daf} Herztransplantierte weniger Stref3 mit der Familie,
ihrer Arbeit oder Schule wie auch finanziell hatten, als dies
wihrend der Wartezeit der Fall war. Bunzel und Laederach-
Hofmann [21] konnten anhand einer Langzeitstudie aufzei-
gen, daB} sich im Gegensatz zur hervorragenden korperlichen
Verfassung der Patienten der emotionale Status postoperativ
im Laufe der Zeit signifikant verschlechterte. Jones et al. [5]
sowie Bohachick et al. [22] fanden eine deutliche Verbes-
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benszufriedenheit, dem psychischen Befinden und der emo-
tionalen Rollenfunktion fanden sich zwischen verheirateten
bzw. in einer festen Beziehung lebenden Patienten, die in die-
sen Bereichen signifikant zufriedener waren als die Alleinste-
henden. Obwohl die Herztransplantation zu einer wesentli-
chen Belastung der Partnerschaft fiihrt, stellen dennoch Part-
nerschaft und soziales Umfeld des Patienten wichtigste Fakto-
ren dar, die zur psychischen Stabilitét beitragen [11]. Auch im
Studienklientel schitzten Patienten, die in einer festen Part-
nerschaft lebten, ihre emotionale Rollenfunktion und das
psychische Wohlbefinden signifikant besser ein und waren mit
den verschiedenen Lebensbereichen ,,Physis®, ,,Psyche®, ,,Sozi-
alleben und ,,Alltag* der Miinchner Lebensqualitits Dimensio-
nen Liste deutlich zufriedener als alleinstehende Patienten.

Da heute forcierte Bemiihungen bestehen, das psychische
Wohlbefinden der Patienten stirker als Erfolgskriterium ein-
zubeziehen, werden Verhalten und Reaktion der Patienten auf
eine korperliche Krankheit und der Versuch der Auseinander-
setzung damit als wichtige Aspekte im Genesungsprozef3
betrachtet. Die verschiedenen Moglichkeiten der Krankheits-
bewiltigung konnen wichtige Erkldrungsansitze liefern, wie
Patienten ihre psychische Verfassung, z. B. wihrend der War-
tezeit zur Herztransplantation und postoperativ, einschétzen.
Hierbei spielen sowohl die bewufiten Bewiltigungsversuche,
wie aktive Auseinandersetzung, Verleugnung oder depressi-
ver Riickzug, eine Rolle wie auch personliche Erfahrungen
aus der Entwicklung (z. B.: Wie wurde in der Familie mit
Krankheit umgegangen?). Diese entwicklungsgeschichtli-
chen Erfahrungen iiben einen unbewuften Einfluf3 auf die
Krankheitsbewiltigung aus [24].

In der vorliegenden Studie berichteten die Patienten eben-
falls trotz verschiedener Symptome iiber eine insgesamt deut-
liche Verbesserung der Lebensqualitit und -zufriedenheit, bei
relativ stabiler psychischer Lage. Die australische Arbeits-
gruppe von Harvison [15] zeigte ebenso wie Angermann et al.
[2], daB Herztransplantierte zum Teil ihre globale Lebens-
qualitidt und psychische Befindlichkeit positiver einstuften als
Normalpersonen. Uberraschend, da die Patienten auch nach
HTx unter verschiedenen Beschwerden leiden und immer mit
Komplikationen zu rechnen haben. Als weitere Erklarung wire
denkbar, da3 die Patienten aus Dankbarkeit fiir die Lebens-
rettung ihre Verfassung beschonigen oder entsprechend der so-
zialen Beeinflussung ihren Zustand besser darstellen, als er ei-
gentlich ist. Die positive Lebensqualititsbeurteilung kann aber
auch als Ergebnis eines gelungenen Auseinandersetzungs- bzw.
Anpassungsprozesses mit der Krankheit und der Transplanta-
tion betrachtet werden, wie dies in der Literatur {ibereinstim-
mend postuliert wird [14, 25]. Auch eine Verinderung der Be-
urteilungsmalstibe fiir das eigene Befinden, begriindet durch
die Konfrontation mit einer lebensbedrohlichen Krankheit und
dem Entrinnen davon, wire eine mogliche Erkldrung [14, 20].
Anzunehmen ist, da3 die positiven Ergebnisse aufgrund
multifaktorieller Ursachen zustande kommen. Die verbesserte
gesundheitliche Konstitution, aber auch Dankbarkeit und das
Bestreben, im Sinne der sozialen Erwiinschtheit als guter Pati-
ent gefallen zu wollen, beeinflussen die eigene Einschitzung
und die Beantwortung der Fragen ebenso, wie die Verdnderung
der Werte und je nach Patientennaturell die mehr oder weniger
gelungene Anpassung an die Situation.

Limitierend sind sicherlich die postoperativ abfallenden
Patientenzahlen und der dadurch moglicherweise entstehende

Bias. Internationale Studien belegen jedoch den Trend der
Ergebnisse, so da damit dieser Einwand eventuell etwas ent-
kréftet werden kann.

B SchluRfolgerung

Trotz verschiedener Beschwerden schitzten die Patienten nach
Herztransplantation ihre Lebensqualitiit, besonders in den Be-
reichen der korperlichen Leistungsfihigkeit und der allgemei-
nen Lebenszufriedenheit, signifikant besser ein. Der psychische
Bereich dagegen wurde von den Patienten pri- und postoperativ
relativ stabil dargestellt und zeigte im postoperativen Verlauf
nur geringe Verbesserungen. Auffallend war die unterschiedli-
che Einschitzung der psychischen Befindlichkeit von in einer
festen Partnerschaft lebenden Patienten gegeniiber alleinste-
henden, die diesen Bereich signifikant schlechter einschitzten.
Die allgemein iibereinstimmenden guten Ergebnisse der kor-
perlichen Parameter gegeniiber den unterschiedlichen Aus-
sagen hinsichtlich der psychischen Situation den Patienten wei-
sen darauf hin, daf} die psychische Betreuung von Transplan-
tationskandidaten und Herztransplantierten noch weit hinter

dem notwendigem Mal} zurticksteht.
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