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Die Daten vorliegender Untersuchung zum hausérztlichen Management von Patienten mit
somatoformen/funktionellen  Korperbeschwerden wurden im Rahmen des speziALL- Projekts
erhoben, einer  cluster-randomisierten,  kontrollierten ~ Verlaufsstudie zur  Evaluation  einer
interdisziplindren, stérungsspezifischen allgemeinmedizinisch-psychosomatischen Kurzgruppen-
intervention, die gemeinsam von einem erfahrenem Psychosomatiker und dem Hausarzt im
hausérztlichen Setting durchgefihrt wurde. Kontrollbedingung bildete die alleinige hausérztliche
Schulung von Beschwerdecharakteristika und Behandlungsmdglichkeiten dieser Patientengruppe
(EMC). Zur realititsnahen Studiendurchfiihrung erfolgte die Patientenrekrutierung durch den
teilnehmenden Hausarzt aus dessen Patientenstamm. So konnten 35 Hausérzte (Intervention 18;
Kontrolle 17) 304 Patienten (Intervention 170; Kontrolle 134) in die Studie einschlieRen.
Erhebungszeitpunkte in  vorliegender Untersuchung bildeten t0 (baseline) zu Beginn der
Intervention und t2 (Verlauf) 9 Monate postinterventionell. Schwerpunkte der Arbeit waren die
Darstellung der von den Hausarzten eingeschlossenen Patienten und deren Einschdtzungen in
Klinisch relevanten Merkmalen durch die Hausdrzte sowie die Darstellung des &rztlichen Umgangs
mit und Erleben dieser Patienten jeweils zu tO und im Studienverlauf.

Folgende Fragestellungen wurden in der Dissertation untersucht:

I) Welche arztlicherseits festgestellten Patientencharakteristika weisen die fur die Teilnahme an
vorliegender Untersuchung gewonnenen Patienten auf?

I) Welche Verénderungen stellten die Hausérzte zu t2 bei den teilnehmenden Patienten
beziiglich der patientenspezifischen Charakteristika fest?

I11) Unterscheidet sich die Glte der Arzt-Patienten-Beziechung —operationalisiert — mittels
DDPRQ-10- zu t0 und t2 zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe?

IV) Unterscheidet sich zu t2 unter Berticksichtigung der Ergebnisse zu t0 das im
Patientenkontakt erlebte &rztliche Kompetenz- und Emotionserleben in  Kontroll- und
Interventionsgruppe?

Zu 1. Die zu tO arztlicherseits erhobenen Patientencharakteristika beider Studienarme
unterschieden sich nicht signifikant. Trotz arztzentrierter Patientenauswahl wiesen diese ein mit
anderen  Untersuchungen  vergleichbares  Beschwerdeprofil auf. Bei mehrheitlich  psychisch
verorteter Krankheitsursache waren die filhrenden kdorperlichen Symptome Schmerzen, gefolgt von
Funktionsstorungen  von  Organsystemen und  Mudigkeit/Erschopfung.  Die  chronifizierten
Korperbeschwerden  wurden  Uberwiegend  einer  mittleren  Beschwerdestiarke  zugeordnet.
Mehrheitlich bestanden zusatzliche psychische (fihrend depressive Erkrankungen gefolgt von

Angst- und Panikstdrungen) und somatische Komorbiditaten. Medikamente, erhoben wurden



Psychopharmaka (fiihrend Antidepressiva) und Analgetika (flhrend nicht opioidartige Analgetika),
wurde in beiden Gruppen in der Minderheit der Patienten rezeptiert. In der Diagnostik zeigten sich
Uberlappungen in  der Zuordnung vorliegenden Symptome zu  somatoformen/funktionellen
Beschwerden sowie korperlicher Erkrankungen, zum Teil wurde mehrfach Klassifiziert.

Zu 1l.: Zu t2 zeigten sich signifikante Gruppenunterschiede beziglich der Veranderung der nicht
ausreichend erklarten Korperbeschwerden und den komorbiden psychischen Symptomen. In der
Interventionsgruppe wurden beide als signifikant verbessert beurteilt. Die Arzteinschatzungen zur
aktuellen  Krankheitsschwere zeigte ebenfalls einen deutlichen Trend hin zur Verbesserung.
Unverandert blieben die arztliche Ursachenzuschreibung der Beschwerden sowie die diagnostische
Einordnung der aktuell vorliegenden Symptomkomplexe. Zusammenfassend konnten durch die
Gruppenintervention  nach  hausérztlicher ~ Einschatzung in  zentralen  patientenspezifischen
Parametern signifikante Verbesserungen erreicht werden. Dies bestétigt sich durch standardisiert
erhobenen  Patienten-Selbsteinschitzungen mit  signifikanten  Verbesserungen der  psychischen
Lebensqualitdt (SF-36), Krankheitsdngsten (Whiteley-7-Index) und psychosozialem Stress
(PHQ-D).

Zu 111.: Die Arzt-Patienten-Beziehung wurde in beiden Gruppen zu tO drztlicherseits als schwierig
empfunden. Moglicherweise durch die initiale  Schulung beider hausérztlichen Gruppen vor
Aufteilung in die jeweiligen Studienarme wurden zu t2 keine signifikante Verbesserung gefunden.
Der ausbleibende zusétzliche Effekt durch die Intervention scheint in der Vielschichtigkeit der Arzt-
Patienten-Beziehung und vermutlich personlichkeits- und krankheitsimmanenten
Charaktereigenschaften begrindet zu sein. Diese werden vom verwendeten DDPRQ-10 nicht
volistdndig erfasst. Ein qualitativer Untersuchungsansatz scheint im weiteren Forschungskontext
sinnvoll.

Zu V.. Das Kompetenzerleben der Hausdrzte unterschied sich im Studienverlauf in wichtigen
Bereichen signifikant. Signifikant verbesserten sich durch collaborative learning im Rahmen der
kooperativen  Gruppenintervention in der Interventionsgruppe die Kompetenzen Stdrungswissen,
Diagnosestellung, Gesprachsfiihrung, Behandlungsstrategien und -techniken und Kompetenz im
Patientenumgang insgesamt. In vorliegender Arbeit konnte im Studienverlauf keine signifikante
Verdnderung des drztlichen emotionalen Erlebens im Patientenkontakt festgestellt werden. Die die
Patientengruppe wird auch nach SchulungsmaBnahmen fir die behandelnden Fachgruppen
anspruchsvoll wahrgenommen.

Insgesamt wurde das storungsspezifische interdisziplinare Gruppenangebot von den teil-nehmenden
Hausdrzten gut angenommen und erreichte die storungstypische Patientengruppe in  der
Primérversorgung. Nach  hausérztlicher  Einschatzung erreichte die Intervention  signifikante
Verbesserungen auf Patientenebene und fuhrte zu einem relevanten Kompetenzgewinn der

Hauséarzte.



