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Psychometry of Depression in Patients Undergoing Haemodialysis 

Summary. Over a period of 8 days, 32 haemodialysis out-patients were studied. 
Psychometric alien- and self-rating questionnaires were completed twice a day. 
The aim of the study was to produce a survey of the frequency and severity of 
depression in haemodialysis patients. It was speculated that the potency of 
haemodialysis in producing depression might be a helpful model in searching 
for biochemical factors in this disorder. Self-ratings showed short-term 
depressive changes in mood in about 15% of cases, which were not confirmed 
by alien-rating scales. It is concluded that neither incidence and severity nor 
longitudinal and cross-scctional profiles support a biochemical determination 
of depression in haemodialysis patients. 

Key words: Haemodialysis - Depression/etiology - Affective disturbances/ 
e t io logy-  MMPI/comparat ive  s t u d y -  Human 

Zusammenfassung. 32 ambulante Hfimodialyse-Patienten wurden fiber einen 
Zeitraum yon 8 Tagen mehrfach tfiglich durch psychometrische Fremd- und 
Selbstbeurteilungsskalen in ihrer Befindlichkeit eingeschfitzt. Ziel der Unter- 
suchung war es, depressive Verstimmungen in ihrer Hfiufigkeit und Aus- 
pr~igung bei H~imodialyse-Patienten zu erfassen. Es sollte zudem gepriJft 
werden, inwieweit derartige depressive Verstimmungen zur Frage der bio- 
chemischen Determiniertheit yon depressiven Syndromen beitragen k6nnen. 
Es fanden sich subjektiv erlebte kurzfristige depressive Stimmungsschwan- 
kungen in etwa 15% der Ffille, die in den psychometrischen Fremdbeur- 
teilungen jedoch nicht zu objektivieren waren. Derartige depressive Ver- 
stimmungen sind somit als ,,Modelldepression" fiar die biologische Depres- 
sions-Forschung nicht geeignet. Geringe Hfiufigkeit und Schwere der depres- 
siven Verstimmungen, sowie psychopathologischer Lfings- und Querschnitts- 
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befund lassen die H~imofiltration als wesentlichen Depressionsfaktor im Sinne 
der Katecholamin-/Indolamin-Mangel-Hypothese unwahrscheinlich er- 
scheinen. 

Schliisselw6rter: H~tmodialyse - Depression/Atiologie- Stimmungsschwan- 
kungen/Atiologie - MMPI/vergleichende Studie - Mensch 

Einleitung 

Fiir eine immer gr613er werdende Anzahl von Patienten mit Niereninsuffizienz 
stellt die H~modialyse eine lebenserhaltende Therapie dar. Mehrere Autoren 
haben yon depressiven Zustandsbildern (Burke 1979; Haffke et al. 1978; Kasturi et 
al. 1976; Levy 1978; Pach et al. 1978; Strauch-Rah~iuser et al. 1977) sowie yon 
erh6hten Suicidraten (Abram et al. 1971; Haenel et al. 1980) bei H~imodialyse- 
Patienten berichtet. Angaben fiber Hfiufigkeit und Schweregrad dieser depressiven 
Verstimmungen variieren allerdings sehr. Dies kann u.a. auf unterschiedliche 
Untersuchungsmethoden zur/Jckzuffihren sein, wie unlfingst von Osberg et al. 
diskutiert wurde, da einige Ergebnisse auf kasuistischen Beobachtungen oder auch 
auf Briefbefragungen beruhen (Haffke et al. 1978; Kasturi et al. 1976; Levy 1975; 
Pach et al. 1978), w/ihrend bei anderen Untersuchungen standardisierte Befund- 
erhebungen und definierte diagnostische Kriterien angewandt wurden (Burke 
1979; Lowry 1979; Strauch-Rah~iuser et al. 1977). Nur in einigen Arbeiten wurde 
auf St6rungen im Sexualverhalten (Vollrath et al. 1976; Levy 1978), auf psycho- 
soziale Folgen (Bron et al. 1976; Levy 1978), auf hirnorganische Leistungs- 
minderungen im Sinne eines ,,cerebralen Dialysesyndroms" (Marshall 1979; 
Wendland and Loock 1977) oder auf hypomanische Verstimmungen (Cooper 
1967) bei h~imodialysierten Patienten hingewiesen. W~ihrend bislang insbesondere 
unerwfinschte Folgeerscheinungen der H~tmodialyse psychiatrisch untersucht 
wurden, gewann die Behandlungsmethode in den letzten Jahren auch als poten- 
tielle Therapie ft~r schizophrene Patienten besonderes Interesse (Cade and Wage- 
maker 1978; Fischler et al. 1979; Port et al. 1978; Nedopil et al. 1980; Diaz-Buxo et 
al. 1980; Fogelson et al. 1980). Die beobachteten Besserungen glaubte man darauf 
zurfickftihren zu k6nnen, dal~ toxische Stoffwechselprodukte durch die H~imo- 
dialyse eliminiert werden (Palmour et al. 1979). W~ihrend dies aufgrund von theo- 
retischen Oberlegungen bezweifelt werden mug (Asaba et al. 1971; H611t et al. 
1979; Kolff 1978; Philipp 1979), erscheint es dagegen denkbar, dab biogene Amine 
und deren Prfikursoren durch den Dialyseprozel~ vermehrt ausgeschieden werden. 
Eine durch die chronische H~imodialyse herbeigeffihrte Negativbilanz von Nora- 
drenalin und Serotonin write dann - -  im Sinne der Katecholamin-Indolamin- 
Mangel-Hypothese - -  als ein urs~ichlicher Faktor einer depressiven Verstimmung 
bei Hfimodialyse-Patienten zu diskutieren. Somit w~ire hier ein geeignetes Modell 
ffir die Erfbrschung biologischer Faktoren von Depressionen gegeben. 

In der vorliegenden Untersuchung soll zunfichst die Hgufigkeit, Schwere und 
Art yon depressiven Syndromen bei chronischer H~imodialyse untersucht werden. 
Ferner sollte geprtfft werden, inwieweit diese depressiven Verstimmungen denen 
bei endogen Depressiven gleichen und als biologische Depressionsmodelle psycho- 
metrisch erfal~bar sind. 
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Methodik 

Stichprobe 

Es wurde ein unausgelesenes, ambulantes Krankengut an der Medizinischen Universit~itsklinik 
(Med. Klinik Innenstadt der Universit~it MiJnchen) untersucht. In die Auswertung wurden ins- 
gesamt 32 Patienten (14 weiblich, 18 m~innlich) einbezogen. Das Durchschnittsalter betrug 50 
Jahre und 5 Monate (+ 14,7 Jahre). Die Patienten befanden sich im Durchschnitt 3 Jahre 
(_+ 1,6 Jahre) unter ambulanter chronischer Hfimodialyse. Die Patienten wurden in der Regel drei- 
bis viermal pro Woche hO_modialysiert. Die H~imodialyse erfolgte mit einem Plattendialysator 
(Dialysatorplatte RP 514, Fa. Rh6ne Poulence). Die Membrandicke betr~igt 12 mm bei einer 
Gesamtoberfl~tche von 1,4 qm. Es besteht Durchl~tssigkeit ffir Molektite yon einem maximalen 
Molekulargewicht von 5000. Der Blutdurchflul3 wurde auf 250-300ml/min eingestellt. Die 
durchschnittliche Hfimodialysezeit betrug 4,39 h (_+ 29 min). 

Zeizplan (siehe Tabelle 1) 

An den H~ilnodialysetagen wurden jeweils 20 rain vor und 20 rain nach der Hfimodialyse die 
Befindlichkeit mit dem Selbstbeurteilungs-Fragebogen Bf-S (ira Wechsel mit Bf-S') und BL (ira 
Wechsel mit BL') nach von Zerssen erhoben. Gleichzeitig wurde die Fremdbeurteilung mit dem 
Hamilton-Depressions-Fragebogen (HAMD) and AMDP IV (Arbeitsgemeinschaft fiJr Metho- 
dik und Dokumentation in der Psychiatrie) dokumentiert. An den dazwischenliegenden hfimo- 
dialysefreien Tagen wurde zu den gleichen Zeitpunkten wie an den H~modialysetagen die Befind- 
lichkeit durch die oben genannten Frageb6gen beurteiit. Da es sich mn ambulante Patienten 
handelte, konnten Beurteilungen durch den Arzt nur an den H~tmodialyse-Tagen durchgef~hrt 
werden. 

Die statistische Auswertung der Testergebnisse erfolgte durch intraindividuellen Vergleich 
und durch Gruppenvergleich mit Hilfe des Student-t-Tests. 

Untersuchungsinstrumente 

1. Hamilton-Depressions-Skala (HAMD). HAMD wird als Fremdbeurteilungsskala zur quantifi- 
zierten Beurteilung depressiver Patienten benutzt (Hamilton 1976). Ein Punktwert yon weniger 
als 6 Punkten wurde als ,,keine krankheitswertige Symptomatik" definiert. Patienten mit einer 
Punktzahl zwischen 6 und 16 Punkten wurde der Gruppe mit ,,mfi3iger Symptomatik" und soIche 
mit h6herer Punktzahl als 16 der Gruppe mit ,,ausgepr~igter Symptomatik" zugeordnet. 

2. Befindlichkeitsskala nach v. Zerssen (Bf-S, Bf-S'); Beschwerdeliste naeh w Zerssen (BL, BL'). 
Wfihrend die Befindlichkeitsskala (v. Zerssen et al. 1974) insbesondere affektive St6rungen ein- 
sch~itzt, summiert die Beschwerdeliste vorwiegend k6rperliche, vegetative oder allgemeine Be- 
findensst6rungen (v. Zerssen 1973). Patienten, die einen durchschnittlichen Skalenwert von 21 
oder weniger aufwiesen, wurden ,,ohne krankheitswertige Symptomatik", solche, die einen 
Skalenwert von 21-30 zeigten, mit ,,m~tl3iger Symptomatik" und solche, die einen Skalenwert yon 
mehr als 30 aufwiesen, mit ,,ausgepr~_gter Symptomatik" definiert. 

3. AMDP IK Der AMDP IV ist Teil des Dokumentatioassystems der Arbeitsgemeinschaft fiJr 
Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (1979) und berticksichtigt k6rperliche und 
vegetative Befindensst6rungen, die zu einem Skalenwert summiert wurden. 

4. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). Der MMPI stellt ein psychiatrisches 
Frageninventar zur Pers6nlichkeitsbeurteilung dar. Hier kam der MMPI Saarbriicken - -  eine 
deutschsprachige Adaptation des ursprtinglichen Fragebogens - -  zur Anwendung (Engel und 
Kunze 1979). Den beim MMPI verwendeten MeBskalen liegt eine Normalverteilung zugrunde, 
d.h. ein T-Wert yon 50 stellt den Mittelwert der Skala dar, die Standardabweichung betr~igt 
10 T-Werte. Hat ein Patient z. B. auf der Depressions-Skala einen T-Weft von 70, so bedeutet dies, 
dab er depressiver ist als 97,7% der Bezugs-(Eich-)Population. Der MMPI gibt also relative 
Merkmalsauspr~,igungen jeweils bezogen auf die Eichpopulation an. 
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Tabelle 2. Individuelle Durchschnittswerte der Beurteilungs-/Befindlichkeits-Skalen - -  Ein- 
teilung nach 3 Schweregraden 

Selbstbeurteilun g Fremdbeurteilung 

Bf-S/Bf-S' BL/BL' HAMD 
Selbstbe- Beschwerde- Depressions- 
findlichkeit liste Skala 

AMDP IV 

Keine krankheits- (Score < 21) (Score < 21) (Score < 6) (Score < 8) 
wertigeSymptomatik ~-12_+6 ~=11_+5 ~= 3+2 ~= 5_+3 

n = 17 (53%) n = 22 (69%) n = 27 (84%) n = 19 (59%) 

Mfigige Symptomatik (Score 21-30) (Score 21-30) (Score 6-16) (Score 8-12) 
K-=24_+6 x=24+7  ~= 7+2 ~= 9_+4 
n=10(31%) n= 6(19%) n= 5(16%) n= 8(25%) 

Ausgeprfigte (Score > 30) (Score > 30) (Score > 16) (Score > 12) 
Symptomatik ~= 37 + 7 ~= 36 + 10 n = 0 ~= 13 _+ 5 

n= 5(16%) n= 4(13%) n= 5(16%) 

Bei ~ handelt es sich um die Mittelwerte fiber den Beobachtungszeitraum 
n = Patientenzahl 

Ergebnisse 

In der untersuchten Stichprobe von 32 ambulanten  H/imodialyse-Patienten eines 
unausgelesenen Krankengutes (s. Tabelle 2) fanden sich in ca. 15% der Ffille 
(n = 4/5)  ,,krankheitswertige" Depressionen im Sinne unserer Definition (Punkt-  
zahl > 30 in den beiden Selbstbefindlichkeitsskalen). In der Fremdbeurte i lung nach 
Hamil ton  ( H A M D )  fand sich nur  eine mfiBige depressive Symptomat ik  im Sinne 
unserer Definit ion (Punktzahl  > 6) bei 16% (n = 5) der untersuchten Ffille; eine als 
,,krankheitswertig" anzusehende depressive Symptomat ik  (Punktzahl  > 16) fand 
sich jedoch nach EinschMzung durch die H A M D  in keinem Fall (Tabelle 2). 

Bei einer getrennten Auswertung yon  H~imodialysetagen und hfimodialyse- 
freien Tagen zeigte sich kein signifikanter Unterschied in den Beurteilungen der 
Selbstbefindlichkeit bei den einzelnen Patienten (Tabelle 3). Auch die Gesamt-  
gruppe unterschied sich in ihrer durchschnitt l ichen affektiven (Bf-S, Bf-S') bzw. 
k6rperlichen Befindlichkeit (BL, BU) nicht im Vergleich von Hfimodialysetagen 
mit h~imodialysefreien Tagen. Ferner zeigte sich in der Gest immtheit  im Vergleich 
von H~imodialysetagen mit Nicht-Hfimodialysetagen sowie in der jeweiligen 
Beurteilung vor und nach der Hfimodialyse kein geschlechtsbezogener Unter- 
schied. 

Zu anderen Ergebnissen k o m m t  man jedoch,  wenn man nicht wie oben die 
Tagesdurchschnittswerte der einzelnen Patienten oder die Durchschnit tswerte 
fiber die Gesamtbeobachtungszei t  bei den einzelnen Patienten, sondern die beiden 
tS.glich erhobenen Bewertungen getrennt betrachtet  und miteinander vergleicht 
(Tabelle 4). Dabei  zeigte sich, dab sich bei der Mehrzahl  der Patienten erhebliche 
infradiane St immungsschwankungen manifestieren. Mit fortschreitender Tages- 
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Tabelle 3. Individuelle durchschnittliche Selbstbefindlichkeit 

H. E. Klein et al. 

H~imodialysetage H~imodialysefreie Tage 

Bf-S/Bf-S' BL/BL' Bf-S/Bf-S' BL/BL' 

Keine krankheitswertige ~= 12_+5 x=  12+6 ~= 12+6 x=  9 + 4  

Symptomatik n = 16 (50%) n = 24 (75%) n = 20 (62%) n = 20 (62%) 
(Score < 21) 

M~iBige Symptomatik ~ = 23 • 2 X = 23 • 2 x = 25 • 3 X = 24 • 3 

(Score 21-30) n=  8 (25%) n= 5 (16%) n= 7 (22%) n= 6 (19%) 

Ausgeprggte Symptomatik X = 35 • 3 x = 37 • 2 X = 37 • 5 ~ = 36 • 3 

(Score>30) n=  8(25%) n=  3(9%) n= 5(16%) n= 6(19%) 

Einteilung der Selbstbefindlichkeit nach 3 Schweregraden, getrennt nach Hfimodialysetage und 
hfimodialysefreie Tage 

x = Mittelwerte von 3-4 Tagen 
n = Patientenzahl 

Tabelle 4. Individuelle infradiane Befindlichkeitsfinderung 

a) vor Hgmodialyse vs. 
nach Hfimodialyse 

b) .hS.modialysefreie Tage 
(Beurteilungszeitpunkte wie be• a) 

vet- unver- ge- ver- unver- ge- 
schlechtert findert bessert schlechtert ~ndert bessert 

Bf-S/Bf-S' n=21 n = l  n=10  n=23 n = 0  n = 9  

(3*, 2**) (3", 3**) (2*) 

BL/BL' n = 16 n = 2 n = 14 n = 16 n = 2 n = 14 

(2*) (1") (5", 1"*) (1') 

HAMD n= 11 n = 4  n= 17 - -  - -  - -  

A M P D I V  n=10 n = l  n=21 - -  - -  - -  

(1") (3", 2**) 

Die jeweiligen Skalenwerte der Selbst- und Fremdbeurteilungsb6gen ca. 20 min vor der H~imo- 
dialyse werden mit denen ca. 20 rain nach der H~modialyse erhobenen verglichen (a). Ein ent- 
sprechender Vergleich (b) wird mit den Skalenwerten, die an den h~imodialysefreien Tagen zu 
den entsprechenden Zeiten wie an den Hfimodialysetagen bestimmt wurden, durchgeffihrt. In 
Klammern • die Patientenzahl angegeben, be• den Befund/Befindens-Anderungen Signifikanz 
erreichte 

* = < P 0.05 
** = < P 0.01 (Student-t-Test ffir gepaarte Daten) 

zeit  k a m  es of t  zu e ine r  S t i m m u n g s v e r s c h l e c h t e r u n g ,  die an  h f i m o d i a l y s e f r e i e n  

Tagen  h/ iuf iger  zu b e o b a c h t e n  w a r  als a n  H f i m o d i a l y s e t a g e n  (Tabel le  4). D a g e g e n  

zeigt  s ich in de r  F r e m d b e u r t e i l u n g  n a c h  H A M D  u n d  A M P D  IV jewei l s  n a c h  d e n  

H / i m o d i a l y s e n  be• de r  M e h r z a h l  eine T e n d e n z  zu r  B e f i n d e n s b e s s e r u n g ,  die  j e d o c h  

in  de r  H A M D - S k a l a  in k e i n e m  Fal l  S ign i f i kanz  e r r e i ch t  (Tabel le  4). W e n n  die 

D u r c h s c h n i t t s w e r t e  v o n  Bf-S,  BL u n d  de r  H A h ) I D - S k a l a  de r  G e s a m t g r u p p e  v o r  
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Tabelle 5. Mittelwerte (und SD's) von MMPI-Skalen 
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x (SD) x (SD) X (SD) 

L = logische Konsistenz 

F = seltene u. seltsame Antworten 

K = ausweichende Antworten 

1 = Hypochondrie 

2 = Depressivitfit 

3 = Hysterie 

4 = Soziopathie 

5 = Maskulinit~t/Feminit~it 

6 = paranoide Tendenz 

7 = phobisch-zwanghafte Zfige 

8 = Schizoidie 

9 = Hypomanie, Energieniveau, Aktivitfit 

10 = Introversion/Extroversion 

57 (12) 53 (8) 50 (8) 

54 (13) 62 (13) 52 (6) 

56(11) 52 (8) 56 (9) 

68 (16) 74 (12) 62 (12) 

62 (15) 73 (13) 61 (12) 

68 (17) 68 (10) 61 (12) 

57 (10) 62 (12) 56 (10) 

50 (9) 56 (9) 56 (9) 

53 (12) 56 (12) 54 (9) 

57 (12) 63 (12) 55 (10) 

56 (15) 64 (14) 52 (10) 

49 (9) 61 (12) 52 (9) 

52 (11) 55 (20) 52 (8) 

(n = 22)" (n = 77) b (n = 24277) c 

Hfimodialyse-Patienten: Universitfit Manchen (eigene Ergebnisse) 
b H~imodialyse-Patienten: East Orange VA Hospital (zit. nach Burke 1979) 

Patienten einer Allgemein-Krankenabt. der Mayo-Klinik (zit. nach Burke 1979) 

der Hfimodialyse mit denen nach der Hfimodialyse verglichen werden, zeigt sich 
kein signifikanter Unterschied. Im durchschnitt l ichen somatischen Befinden nach 
A M D P  IV unterscheidet sich jedoch die Gesamtgruppe  vor  der Hfimodialyse im 
Vergleich zu der nach der Hfimodialyse: Die Patienten geben unmit telbar  nach der 
Hfimodialyse im Gruppendurchschni t t  signifikant weniger somatische Beschwer- 
den an als unmit telbar  vorher  (P=  0.025). 

In den MMPI-Prof i len  der Hfimodialyse-Patienten sind drei ,,klinische" Ska- 
lenwerte aufffillig (Tabelle 5). T-Werte, die h6her  als 70 sind (d.h. verschieden 
yon 97,7% der Eichpopulat ion)  finden sich bei 7 Patienten in der Hypochondr ie -  
skala, bei 5 Patienten in der Depressionsskala und bei 7 Patienten in der Hysterie- 
skala (Gesamt-n = 22). Die nfichst h~iufigste Aufffilligkeit zeigt sich bei 3 Patienten 
(T >70)  in der Skala, die phobisch zwanghafte Ziige einschgtzt. In den 
sogenannten Validitfitsskalen, die fiber serene,  seltsame und ausweichende Ant-  
worten,  sowie fiber die logische Konsequenz  befinden, zeigen sich bei 4 Patienten 
aufffillige Werte (T > 70). 

Die an unserem Patientengut erhobenen durchschnitt l ichen MMPI-Skalen-  
werte werden in Tabelle 5 neben den Skalenwerten von Patienten einer allgemeinen 
Krankenabtei lung der Mayo-Klinik (zit. nach Burke 1979) und den Skalenwerten 
yon HSmodialyse-Patienten des East Orange VA Hospitals (Burke 1979) ver- 
gleichend dargestellt. Dabei  zeigt sich eine weitgehende Obereins t immung der ver- 
schiedenen Pat ientengruppen,  insbesondere auch ffir die hfiufig abnormen  Skalen- 
werte Hypochondr ie ,  Depression und Hysterie. 
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Diskussion 

H~iufigkeitsangaben fiir depressive Syndrome bei chronisch hfimodialysierten 
Patienten bewegen sich zwischen 10 und 50% (Abram et al. 1971; Burke 1979; 
Haffke et al. 1978; Kasturi et al. 1976; Levy 1978; Lowry 1979; Pach et al. 1978; 
Strauch-Rahfiuser et al. 1977). Die erheblich voneinander abweichenden H~iufig- 
keitsangaben sind auf methodische Unterschiede sowie insbesondere auch darauf 
zuriickzuffihren, dag Hfimodialyse-Patienten erheblichen infradianen und circa- 
dianen Stimmungsschwankungen unterliegen. Dieser in der vorliegenden Unter- 
suchung gewonnene Befund stellt insbesondere die Ergebnisse bisheriger Studien 
in Frage, deren Aussage auf einer einmaligen psychopathologischen Beurteilung 
beruht. Unsere Erwartungen, in der Stichprobe einen hohen Prozentsatz von 
,,krankheitswertigen" Depressionen zu finden, haben sich nicht erffillt. Im Gegen- 
teil, kein Patient zeigte in der Fremdbeurteilung nach HAMD einen Skalenwert, 
der einen deutlichen depressiven Befund im Sinne unserer Definition entspricht. 
Nur in den Selbstbefindlichkeitsskalen manifestieren sich 13-16% (4-5 Patienten 
yon 32) und im MMPI 23% (5 Patienten von 22) depressive Syndrome, die fiber- 
dies erheblichen Schwankungen unterworfen sind. 

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob sehr kurzfristige Stimmungs- 
schwankungen mit den fiblichen psychometrischen Mel~methoden erfagbar sind. 
In einer Untersuchung zur Objektivierung kurzfristiger depressiver Verstim- 
mungen im Wochenbett, den sogenannten ,,post partum blues" ist uns der 
Nachweis einer m6glichen Modelldepression mit herk6mmlichen psychometri- 
schen Beurteilungsverfahren ebenfalls nicht gelungen (Derbolowski et al. 1979). 
Bereits in einer frfiheren Untersuchung bei endogen depressiven Patienten konnte 
festgestellt werden, dab kurzfristige Stimmungsaufhellungen in einer depressiven 
Phase, die unabhfingig von m6glichen Stimmungsschwankungen auftraten, nicht 
regelmfif~ig mit dem HAMD und den Selbstbeurteilungsskalen mel~bar waren 
(Benkert et al. 1974). Unsere jetzige Untersuchung erlaubt trotz dieses metho- 
dischen Einwandes abet den Schlul~, dab nennenswerte depressive Verstimmungen 
in einer gr61~eren Gruppe yon H~imodialyse-Patienten mit den angewandten 
Frageb6gen nicht nachweisbar sind. Somit k6nnen depressive Verstimmungen bei 
H~tmodialyse-Patienten nicht als biologische Modelldepressionen herangezogen 
werden. 

Die ann~thernd fibereinstimmenden MMPI-Profile yon somatisch Erkrankten 
(Burke 1979) und die weitgehend iibereinstimmenden MMPI-Profile von H~imo- 
dialyse-Patienten (Burke 1979) mit den Profilen bei der uns untersuchten Patien- 
ten (Tabelle 5) zeigt, dab die erh6hten Hypochondrie-, Depressions- und Hysterie- 
skalen in keinem spezifischen Zusammenhang mit der H~imodialyse selbst stehen. 
Eine derartige Konstellation von Hypochondrie-, Depressions- und Hysterie- 
skalenwerten im MMPI wurden als sogenanntes ,,neurotisches Trias ~ angesehen 
(Lohmann 1972; Pierce et al. 1973). Bei vier der insgesamt fiinf im MMPI als 
depressiv eingeschMzten Patienten wiesen auch die Hypochondrie- und Hysterie- 
skalen deutlich h6here Werte (T > 70; Tabelle 5) auf. Die genannte Konstellation 
bei der Mehrzahl der nach den MMPI-Skalenwerten als depressiv eingesch~itzten 
Patienten, der hohe Durchschnittswert dieser drei Skalen in der untersuchten 
Stichprobe, die Stimmungslabilitfit in den Selbstbefindlichkeitsskalen (Bf-S, Bf-S' 
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und BL, BL') und die im Laufe des Tages zunehmende depressive Verstimmung 
entsprechen insgesamt eher den psychopathologischen Zustandsbildern von 
Depressionen, wie sie hfiufiger bei einer reaktiv neurotischen Genese gesehen 
werden. Bei endogenen Depressionen finden wir im allgemeinen eine umgekehrte 
tageszeitliche Verlaufsform als die hier beobachtete oder eine im Tagesablauf 
gleichbleibende und tiber 1/ingere Zeit anhaltende depressive Symptomatik. 

Wfihrend die in der vorliegenden Studie gewonnenen Befunde einen regel- 
haften Zusammenhang zwischen H/imodialyse und Gestimmtheit nicht nahelegen, 
ist zu erw/igen, inwieweit ein sogenanntes Dysequilibrium-Syndrom (Marshall 
1979), das einige Stunden bis 24h nach der H/imodialyse auftreten kann, die 
Stimmungslabilit/it f6rdert. Dies wtirde immerhin die groge Stimmungslabilit/it in 
den zwischen den einzelnen H/imodialysetagen gelegenen Zeitabschnitten ver- 
st/indlicher machen. Auf eine m6gliche organische Komponente der Stimmungs- 
labilitfit weisen auch die erhahten Skalenwerte in den BL- und BL'-Frageb6gen hin 
(Tabelle 4), die vornehmlich k6rperlich empfundene Allgemeinbeschwerden 
erfassen. 

Zur Diskrepanz der Befunde in Fremd- und Selbstbeurteilungsb6gen scheinen 
Verleugnungs- und Verdr/ingungsmechanismen beizutragen, wie sie bei H/imo- 
dialyse-Patienten mehrfach beschrieben wurden (Haffke et al. 1978; Massry and 
Sellers 1976; Strauch-Rah/iuser et al. 1977). Derartige Abwehrmechanismen 
scheinen Fremdbeurteilungen mehr zu beeinflussen als Selbstbefindlichkeits- 
skalen. Die erh6hten Werte in den Validit/itsskalen sowie in den Hypochondrie- 
und Hysterieskalen des MMPI stiJtzen eine solche Interpretation der vorliegenden 
Befunde. Insgesamt erscheint es unwahrscheinlich, dag die Dauer-H/imodialyse 
als physikalischer Vorgang zur Entstehung von depressiven Verstimmungen etwa 
auf dem Wege einer chronisch negativen Katecholamin-Indolamin-Bilanz bzw. 
deren Prfikursoren beitr/igt. Falls die H/imodialyse selbst zu depressiven Zustands- 
bildern fi~hrt, w/ire zu erwarten, dab sich bei der Mehrzahl, wenn nicht bei allen 
Patienten, eine depressive Verstimmung manifestiert. Zudem wfire unserer Mei- 
nung nach im Sinne der Katecholamin-/Indolamin-Mangel-Hypothese ein depres- 
sives Syndrom zu erwarten, das dem bei endogen depressiven Patienten ent- 
spricht. Geringe H/iufigkeit jedoch der depressiven Verstimmungen in unserer 
Stichprobe sowie der psychopathologische Befund im L/ings- und Querschnitt 
legen einen derartigen Zusammenhang nicht nahe. 
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