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Hintergrund: Tumorpatienten ffihlen sich vor allem am Beginn einer strahlentherapeutischen Behandlung belastet. Der 
Mangel an ausreichendem Wissen fiber die Art und das AusmaB der Belastung sowie fiber die Einstellung der Patien- 
ten gegentiber psychosozialer Unterstfitzung erschwert die Ausarbeitung ad~iquater Untersttitzungsangebote. 
Patienten und Methoden: Bei einer konsekutiven Stichprobe von Krebspatienten am Beginn der strahlentherapeuti- 
schen Behandlung (n = 117) wurde die Belastung durch die Tumorerkrankung mi tde r  Kurzform des Hornheider 
Fragebogens untersucht. Das Interesse an professioneller psychosozialer Unterstfitzung wurde mit Hilfe des Frage- 
bogens zur psychosozialen Untersttitzung erhoben. Letztere wurde in einen an den behandelnden Onkologen sowie an 
einen Psychotherapeuten oder Sozialarbeiter gerichteten Unterstiitzungswunsch differenziert. 
Ergebnisse: Patienten mit schlechter Prognose und fortgeschrittener Erkrankung waren st/irker belastet als Patienten 
mit gfinstiger Prognose und lokalisierter Tumorerkrankung. Psychosoziale Unterstfitzung durch den behandelnden 
Onkologen allein wurde yon 32,7%, Unterstidtzung durch den behandelnden Onkologen und zus~itzlich durch einen 
Psychotherapeuten oder Sozialarbeiter wurde von 40,6% der Patienten gewtinscht. Der Unterstfitzungswunsch korre- 
lierte mit dem AusmaB der Belastung, nicht jedoch mit klinischen oder soziodemographischen Variablen. 
Schlugfolgerungen: Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit der Fortbildung von Onkologen im psychoso- 
zialen Bereich und der Einrichtung ad~iquater psychosozialer Versorgungsstrukturen. 

Schliisselwiirter: Krebs �9 Strahlentherapie �9 StreB - Soziale Unterstfitzung �9 Psychosoziale Betreuung. Psychotherapie 

Psychosocial Distress and Need for Supportive Counselling in Patients during Radiotherapy 

Purpose: Psychosocial distress and patient attitude towards psychosocial support as well as the correlations with clinical 
and sociodemographic characteristics should be assessed. 
Methods: The stress due to cancer was measured in a consecutive sample of tumor patients at the start of radiotherapy 
(n = 117) by use of the Hornheide Questionnaire. In addition, the interest of these patients in professional psychosocial 
support was assessed with the help of the Questionnaire for Psychosocial Support. 
Results: Patients in the course of radiotherapy and patients with a poor prognosis and advanced disease were more strong- 
ly distressed. 32.7% of patients wished professional psychosocial support from the oncologist treating them, 40.6% of the 
patients wished support from the oncologist and additionally from a psychotherapist or social worker. Interest in profes- 
sional psychosocial support correlated with the amount of distress, but not with sociodemographic variables. 
Conclusions: Results stress the importance of training programs for oncologists in order to improve their ability to de- 
tect psychosocial distress in cancer patients and to offer adequate emotional support to them. 
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E inige Publikationen der letzten Jahre haben die psycho- 
soziale Belastung von Tumorpatienten vor und wfihrend 

der Strahlentherapie und den Bedarf an psychosozialer In- 
tervention evaluiert [2~4, 8] Die Ergebnisse sind zum Teil wi- 
dersprt~chlich und werden kontrovers diskutiert. Nicht nur 
die Krebserkrankung selbst, sondern auch die Therapie der 
Erkrankung hat einen starken EinfluB auf die Lebensqua- 
lit~tt der Patienten [12]. Der Bereich der Radioonkologie 

stellt insofern eine Besonderheit dar, als der Patient die 
Strahlentherapie in den meisten F~illen als additive oder ad- 
juvante Therapieform erhfilt, hfiufig eine relativ lange War- 
tezeit bis zum Beginn der Therapie in Kauf nehmen mug und 
die Strahlentherapie noch immer in der Bev61kerung Unbe- 
hagen hervorruft, da h~iufig unbegrtindete Vorurteile auf- 
grund mangelnder Aufkl~irung in bezug auf die ,,Strahlen" 
bestehen. 
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Gegensatzliche Untersuchungsergebnisse bestehen tiber den 
Wunsch der Patienten nach professioneller psychosozialer 
Untersttitzung. So berichteten Hohenberg et al. [4], dab 90% 
der nach erfolgter strahlentherapeutischer Behandlung be- 
fragten Patienten den Wunsch nach einem Gesprach mit 
einem Psychologen oder Sozialarbeiter ablehnten. Demgegen- 
tiber erhoben Lamszus et al. [7] bei einem Drittel der Patienten 
einen Untersttitzungswunsch. Beide Arbeitsgruppen betonten 
abet, dab eine rechtzeitige Identifizierung von belasteten Pa- 
tienten von entscheidender Bedeutung far eine eventuelle 
psychosoziale Intervention sei. Erschwerend dabei erscheint, 
dal3 ein Tell der Patienten Belastungen zum Teil zugunsten 
eines Zweckoptimismus verdr~tngt [3, 8]. 

Zur Erkennung der Belastung und Durchftihrung psychoso- 
zialer Interventionen existiert kein einheitliches Konzept. 
1995 erarbeitete die internationale Konsensuskonferenz 
,,Psychosocial Support in Cancer Care" [6] folgende Leitlinien 
zur Indikationen f~r die psychosoziale Untersttttzung yon 
Krebspatienten: 

�9 Die behandelnden Arzte und das Pflegepersonal sollen eine 
basale emotionale und praktische psychosoziale Unterstfit- 
zung ftir alle Patienten und ihre AngehOrigen bereitstellen. 

�9 Dartiber hinaus sollte professionelle psychosoziale Unter- 
sttitzung denjenigen Krebspatienten und deren Angeh/3rigen 
angeboten werden, die sich stark belastet ftihlen und tiber 
keine ausreichenden Verarbeitungsm6glichkeiten ihrer Er- 
krankung oder keine ausreichende Untersttitzung aus ihrem 
sozialen Netzwerk verftigen. Aul3erdem sollte psychothera- 
peutische Unterstiatzung jenen Patienten zur Verftigung ge- 
stellt werden, die eine solche von sich aus wtinschen. 

�9 In bestimmten Phasen der Erkrankung ist psychosoziale 
Untersttitzung besonders wichtig: zum Zeitpunkt der Diagno- 
sestellung, wahrend belastender medizinischer Behandlun- 
gen (wie zum Beispiel der Strahlentherapie), beim Auftreten 
von Rezidiven oder Metastasen und in der terminalen Phase. 

In verschiedenen Studien wurde ein Auseinanderklaffen 
zwischen dem Untersttitzungsbedarf, der meist tiber die 
H/3he der Belastung definiert wurde, und dem subjektiven 
Bedtirfnis der Patienten nach UnterstiJtzung gefunden [1, 3, 
19]. Unklar ist auch, ob Patienten mit schlechterer Prognose 
und fortgeschrittener Erkrankung eher Untersttitzungsange- 
bote in Anspruch nehmen. 

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, folgende 
Parameter einzusch~itzen: 

1. Natur und Ausmaf3 des psychosozialen Distrel3 der Patienten, 
2. ihren Wunsch nach Untersttitzung durch a) den behan- 

delnden Arzt und b) durch Psychotherapeuten oder Sozial- 
arbeiter; 

3. aul3erdem wird untersucht, inwieweit die Belastung und 
der Wunsch nach Untersttitzung mit krankheitsspezifi- 
schen und soziodemographischen Variablen korrelieren. 

Wir wollten dabei die Hypothesen prtifen, dab a) Patienten mit 
einer schlechteren Prognose und fortgeschritteneren Erkran- 
kung sich starker belastet fiihlen und b) h~iufiger einen Unter- 
sttitzungswunsch ~iul3ern sowie daf3 c) das Ausmal3 der subjek- 
tiv wahrgenommenen Belastung durch die Erkrankung bzw. 
durch die Therapie mit dem Untersttitzungswunsch korreliert. 

Palienlen und Methoden 

Patienten 

Untersucht wurde eine Stichprobe von konsekutiven Krebs- 
patienten, die neu zur Strahlentherapie zugewiesen wurden. 
Sie muf3ten die deutsche Sprache ausreichend gut beherr- 
schen, um die Frageb6gen zuverlassig beantworten zu k6n- 
nen. Von 117 Patienten nahmen 101 (85%) an der Untersu- 
chung teil. Von den 16 Nichtteilnehmern konnten neun 
Patienten aus organisatorischen oder ,,technischen" Grtin- 
den (zum Beispiel keine Brille) nicht erfal3t werden, und acht 
Patienten wollten nicht an der Untersuchung teilnehmen. 
Die Nichtteilnehrner waren haufiger in palliativer Behand- 
lung als die Teilnehrner. Ansonsten bestanden keine klini- 
schen oder soziodemographischen Unterschiede. 

Von den 101 Studienteilnehmern wurden 61,4% der Patien- 
ten wegen eines Prim~irtumors behandelt, 28,7% der Patien- 
ten litten an eincr rezidivierenden oder metastasierenden 
Tumorerkrankung. Die gr6gte Diagnosegruppe waren 
Mammakarzinome (31%), gefolgt von Karzinomen der Lun- 
ge (15%) und des HNO-Bereichs (10%). Die Verteilung auf 
die tibrigen Diagnosegruppen ist aus Tabelle 1 zu entneh- 
men. Bei 48,5% der Patienten wurde die Behandlung als ku- 
rativ, bei 46,5 % als palliativ eingesch~itzt. Tumorprogredienz 
und Alter korrelierten nicht (Alter bei lokalisierter Erkran- 
kung: MW = 58,0 _+ 12,5; bei rezidivierender oder metastasie- 
render Erkrankung: MW = 59,7 + 12,7). 

Die soziodemographischen Daten der Stichprobe sind in 
Tabelle 2 dargestellt. Zwei Drittel der Patienten waren ver- 
heiratet oder lebten in einer Lebensgemeinschaft. 

Frauen M~nner 
(n=58) (n=43) 

Diagnose 
Tumoren im HNO-Bereich 1 9 
Bronchialkarzinome 5 10 
Mainmakarzinome 31 
Gynfikologische Tumoren 9 
Prostatakarzinome 8 
Hirntumoren 4 4 
Lymphome 1 4 
Kolorektale Tumoren 3 2 
Sonstige 4 6 

Tumorstadium 
Primum T1 oder 2, M0 27 11 
Primum T3 oder 4, M0 8 16 
Primum M1 2 6 
Rezidiv M0 5 3 
Rezidiv M1 11 2 
Keine TNM-Klassifikation 5 5 

Therapie 
Kurativ 32 17 
Palliativ 24 23 
Keine klare Zuordnung 2 3 

Tabelle 1. Klinische Daten der Stichprobe. 

Table 1. Clinical characteristics of the sample. 
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Untersuchungsgang und -instrumente 

Die Patienten wurden nach dem Erstgespr~ich und der Ein- 
gangsuntersuchung in der strahlentherapeutischen Ambu- 
lanz vom Arzt tiber die Ziele der Studie informiert und ge- 
beten, daran teilzunehmen. Bei Zustimmung beantworteten 
die Patienten die folgenden FragebOgen: 

Frauen Mfinner 
(n =58) (n= 43) 

Alter 
< 40 Jahre 5 4 
40-49 Jahre 11 9 
50-59 Jahre 20 6 
60-69 Jahre 13 13 
_> = 70 Jahre 9 11 

Familienstatus 
Verheiratet oder Lebensgemeinschaft 31 32 
Ledig und alleinlebend 8 5 
Getrennt oder geschieden 8 3 
Verwitwet 8 
Fehlende Angaben 3 3 

HOchster Schulabschlufi 
Volks- oder Hauptschule 24 15 
Berufsschule 22 15 
Abitur oder Universitfit 6 8 
Fehlende Angaben 6 5 

Wohnort 
L~indlicher Bereich (< 100 000 Ew) 43 32 
St~idtischer Bereich (> 100 000 Ew) 11 7 
Fehlende Angaben 4 4 

Tabelle 2. Soziodemographische Daten der Stichprobe. 

Table 2. Sociodemographic characteristics of the sample. 

Die Belastung der Patienten wurde mit der Kurzform des 
Hornheider Fragebogens (HF-9) [17] erhoben. Der Horn- 
heider Fragebogen ist ein klinisch erprobtes Instrument zur 
Erfassung der subjektiv eingeschfitzten Belastung bei Tu- 
morpatienten. Mit Hilfe von neun Items und ftinfteiligen Li- 
kert-Skalen (Tabelle 3) werden verschiedene Bereiche der 
tumorspezifischen Belastung erhoben. Der Fragebogen er- 
wies sich in einer Validierungsstudie an tiber 800 Patienten 
als valide und reliabel zur Erfassung krankheitsabh~ingiger 
Belastung bei Hauttumorpatienten (Cronbachs c~ in unserer 
Stichprobe = ,80). Die Kurzform des Fragebogens ist so kon- 
struiert, dab sie generell bei Krebspatienten eingesetzt wer- 
den kann [17]. Die Autoren entwickelten mit Hilfe eines ma- 
thematischen Algorithmus und klinischer Interviews ffir 
jedes Item (Item 3 und 6 wurden wegen der inhaltlichen 
Uberlappung zusammengezogen) und ftir den Summenwert 
Belastungsschwellenwerte. Bei l]berschreitung eines dieser 
Schwellenwerte empfehlen sie eine psychosoziale Untersttit- 
zung des Patienten. Wit haben in unserer Stichprobe mit der- 
selben Methode Schwellenwerte berechnet. Diese entspra- 
chen bis auf zwei Ausnahmen den yon Strittmatter bei 
Hauttumorpatienten publizierten Werten: Wegen der insge- 
samt st~irker belasteten Stichprobe von Patienten in strah- 
lentherapeutischer Behandlung sind die Schwellenwerte far 
Item 4 (Sorgen beztiglich des Berufs) und den Summenwert 
etwas hOher (Tabelle 3). 

Das Interesse der Patienten an psychosozialer Untersttit- 
zung durch die behandelnden Arzte bzw. dutch Psychothera- 
peuten oder Sozialarbeiter wurde mit Hilfe des Fragebogens 
zur psychosozialen Untersttitzung (F-PSU) [15] erhoben. 
Dabei wurden die Patienten gefragt, ob sie an ,,zus~itzlichen 
untersttitzenden Gespr~ichen mit dem behandelnden Arzt", 
an ,,Gespr~ichen mit einem psychotherapeutisch ausgebilde- 
ten Arzt oder Psychologen" oder an ,,sozialrechtlicher Bera- 
tung" hier in der Klinik interessiert seien. 

Bitte entscheiden Sie ftir jede der folgenden Belastungen, ob diese in der letzten Woche fiir Sie zutraf oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an, 
wie stark Sie sich dadurch belastet ftihlen; wenn nein, kreuzen Sie ,,trifft nicht zu" an: 

Trifft Trifft zu und belastet mich Schwellen- 
nicht zu kaum sehr stark wert 

1. Ich mache mir hfiufig Sorgen 0 
2. Ich kann nicht entspannen und zur Ruhe kommen 0 
3. Ich habe Angst vor dem Leben mit der Krankheit 0 
4. Ich traue mir nicht zu, meine gewohnte Arbeit 0 

wieder aufzunehmen bzw. ihr nachzugehen 
5. Ich ft~hle mich k6rperlich weniger leistungsf~ihig 0 

als vor der Erkrankung 
6. Der Gedanke, dab der Tumor weitergehen k6nnte, 0 

macht mir Angst 
7. Ich beftirchte, dab andere Menschen reich aufgrund 0 

des ver~inderten Aussehens ablehnen kOnnten 
8. Es f~illt mir schwer, mit meinen nfichsten Ange- 0 

h6rigen tiber meine Sorgen und Angste zu sprechen 
9. Ich ftihle mich tiber Krankheit und Behandlung 0 

nicht ausreichend informiert 

1 2 3 4 5 _>4 
1 2 3 4 5 _>3 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 _>3 

1 2 3 4 5 >_4 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 _>2 

1 2 3 4 5 _>2 

1 2 3 4 5 .>2 

Item 3 + Item 6 .> 7 
Summenwert _> 18 

Tabelle 3. Hornheider Fragebogen, Kurzform (HF-9). 

Table 3. Hornheide Questionnaire, short form. 
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Der Radioonkologe, der die ~rztliche Untersuchung durch- 
ftihrte, dokumentierte die wesentlichen klinischen krank- 
heitsbezogenen Daten auf einem eigenen Bogen. 

Statistische Verfahren 

F~ir H~ufigkeitsvergteiche bei Nominalskalen wurden Xz_ 
Tests, ftir Gruppenvergleiche bei zumindest ordinalskalier- 
ten Skalen t-Tests und einfaktorielle Varianzanalysen mit 
Student-Newman-Keu!s-Adjustierung berechnet. Statisti- 
sche Vergleiche zur Uberprafung gerichteter Hypothesen 
(Zusammenhang zwischen Belastung und Krankheitsstadien 
bzw. zwischen Belastung und Wunsch nach psychosozialer 
Unterstatzung) wurden einseitig, alle abrigen Verleiche 
zweiseitig durchgefahrt. Als Signifikanzniveau wurde p < ,05 
angenommen. Alle Berechnungen wurden mit den Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) durchgeftihrt. 

Ergebnisse 
Patienten mit progredienter Tumorerkrankung (Rezidive 
und/oder Metastasierung) ftihlten sich k6rperlich belasteter 
(t = 2,70, p = ,016) und tendenziell seelisch bedr~ickter 
(t = 2,20, p = ,068) als Patienten mit lokalisiertem Prim~irtu- 
mor. Ebenso gaben Patienten, deren Behandlung als pallia- 
tiv eingesch~itzt wurde, mehr k0rperliche Beschwerden (t -- 
2,75, p = ,014) und tendenziell mehr psychische Belastung 
(Angst vor einem Fortschreiten der Krebserkrankung: t = 
2,01, p = ,094; Bedrticktheit: t = 1,99; p = ,098; Sorgen um die 
Wiederaufnahme der Arbeit: t = 2,06, p = ,086) an als Patien- 
ten mit kurativer Behandlung (Abbildung 1). 

Die Belastung korrelierte auch mit einigen soziodemo- 
graphischen Variablen (Abbildung 2): Frauen ~ul3erten 

Abbildung 1. Belastung (Items des HF-9) 
und klinische Charakteristika. 

Figure 1. Stress and clinical characteri- 
stics. 

BedrOcktheit 

Unruhe 

Angst Leben mit Kh 

Sorgen bzgl. Arbeit 

K6rperl. Befinden 

Angst Tumorprogress, 

Belastung Aussehen 

Kommun. Angeh6rige 

Information unzureichend 

Frauen M~inner 

Kein Interesse an Unterstatzung 11 (19%) 10 (23%) 
Unterstt~tzung nut durch 
Onkologen 18 (31%) 15 (35%) 
Unterstatzung durch 
Onkologen und Psychotherapeuten/ 
Sozialarbeiter 26 (45%) 15 (35%) 
Keine Angaben 2 (3,5%) 3 (7%) 

Tabelle 4. Interesse an psychosozialer Untersttitzung. 

Table 4. Interest in psychosocial support. 

mehr Angst vor einer Tumorprogression als M~inner (t = 
-2,14, p = ,035). Die Belastung wegen des ver~inderten 
Aussehens war bei Patienten in mittlerem Lebensalter aus- 
geprggter als bei jfingeren und Nteren Patienten (F = 4,0, 
dF = 2, p = ,021). Patienten aus dem l~indlichen Bereich 
und Patienten mit geringerer Schulbildung ftihlten sich we- 
niger umfassend tiber die Krebserkrankung informiert als 
gebildetere Patienten (t = 2,63, p = ,010) und Patienten aus 
dem stfidtischen Bereich (t -- 2,51, p = ,014). Patienten mit 
geringerer Bildung ~iuSerten auch mehr Sorge vor einem 
Ver|ust des Arbeitsplatzes als Folge der Erkrankung (t = 
2,75, p = ,009). 

Patienten fiugerten insgesamt ein groSes Interesse an psycho- 
sozialer Unterstatzung (Tabel|e 4). 73,3% der Patienten 
wfinschten sich zusStzliche unterstiitzende Gespr~iche mit 
einem der behande|nden Arzte. 41,6% der Patienten waren an 
psychotherapeutischer oder sozialrechtlicher Beratung inter- 
essiert. Bis auf eine Patientin w~inschten von den letzteren 
alle auch Unterstfitzung durch die behandelnden Arzte. Nur 
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Abbildung 2. Belastung (Items des HF-9) 
und soziodemographische Charakteristika. 

Figure 2. Stress and sociodemographic cha- 
racteristics. 
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Abbildung 3. Interesse an psychosozialer 
UnterstUtzung und klinische Charakteri- 
stika. 

Figure 3. Interest in psychosocial support 
and clinical characteristics. 
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20,8% der Patienten gaben an, keine zus~itztichen Gesprfiche 
zu ,a41nschen. 

Mehr Frauen als M~inner waren an psychotherapeutischer 
oder sozialarbeiterischer Unterstt~tzung interessiert; dieser 
Unterschied war aber nicht statistisch signifikant. Das Inter- 
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B Onkologe 

Onkologe 
+ PsySoz 
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esse an psychosozialer Unterstfitzung korrelierte nicht, wie 
erwartet, mit dem Alter,  der  Bildung und l~indlichem oder 
stfidtischem Wohnort.  Patienten mit rezidivierender oder 
metastasierender Erkrankung zeigten mehr Interesse an 
Untersttitzung sowohl dutch die ~i.rzte als auch durch Psy- 
chotherapeuten und Sozialarbeiter (Abbildung 3, Tabelle 4). 
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Abbildung 4. Belastung (Items des HF-9) und 
Interesse an psychosozialer Unterst~tzung. 

Figure 4. Stress and interest in psychosocial 
support. 
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Patienten mit Malignomen des Gehirns und im HNO-Bereich 
hatten insgesamt den stfirksten Untersttitzungswunsch. Ne- 
ben diesen beiden Diagnosegruppen fiugerten Mammakarzi- 
nompatientinnen am h~ufigsten, an Gespr~chen mit Psycho- 
therapeuten bzw. Sozialarbeitern interessiert zu sein. Ftir 
statistische Vergleiche zwischen den Diagnosegruppen reich- 
te allerdings der Stichprobenumfang nicht aus. 

Patienten, die zus~itzliche unterstt~tzende Gespr~iche wtinsch- 
ten, fahlten sich insgesamt st~irker belastet als Patienten, die 
kein Interesse daran batten (Abbildung 4). Dabei gaben Pa- 
tienten, die Interesse an firztlicher Unterstt~tzung fiuBerten, 
mehr Angst vor einem Fortschreiten des Tumors, mehr be- 
drfickte Stimmung und mehr Sorgen um die Wiederaufnahme 
der Arbeit an als Patienten, die keine firztliche Untersttitzung 
wtinschten. Patienten, die Interesse an zus~itzlicher Untersttit- 
zung durch Psychotherapeuten oder Sozialarbeiter fiugerten, 
gaben in fast allen Belastungsdimensionen h6here Werte an 
als Patienten, die kein Interesse an einer solchen Unterstfit- 
zung hatten. 

37 Patienten (36,6%) gaben eine tiber den Schwellenwerten 
des HF liegende Belastung an. Diese Patienten ~iu6erten signi- 
fikant h~iufiger einen Untersttitzungswunsch als Patienten mit 
unterschwelliger Belastung (Tabelle 5). 60% der tiber Schwel- 
lenwert belasteten Patienten wanschten neben der Untersttit- 
zung durch Onkologen auch eine solche durch Psychothera- 
peuten oder Sozialarbeiter. Nur vier dieser Patienten wollten 
weder untersttitzende Gesprfiche mit einem Onkologen noch 
mit einem Psychotherapeuten. 

Wunsch Belastung Belastung 
nach unter tiber 
Unterst~tzung Schwel lenwer t  Schwellenwert 

Keiner 16 (29,1%) 4 (10,8%) 
Durch Onkologen 21 (38,2%) 11 (29,7%) 
Durch Onkologen und 
Psychotherapeuten/ 
Sozialarbeiter 18 (32,7%) 22 (59,5%) 
Gesamt 55 (100%) 37 (100%) 

Tabelle 5. Vergleich zwischen Belastungsausmaf3 (tiber/unter 
Schwellenwert im HF-9) und subjektivem Untersttltzungswunsch 
der Patienten (g 2 = 7,49; dF = 2; p = ,024; fehlende Werte bei neun 
Patienten). 

Table 5. Comparison between distress (above cut-off values of the 
HF-9) and patient interest in psychosocial support. 

Diskussion 

Insgesamt ffihlten sich die Patienten am Beginn der strah- 
lentherapeutischen Behandlung stark belastet. Dies entspricht 
Ergebnissen anderer Studien [2, 5, 8, 20]. Neben kOrperlichen 
Beschwerden und affektiven StOrungen (Bedrficktheit und 
innere Unruhe) gaben die Patienten vor allem Angste vor ei- 
ner Tumorprogression an. Nicht tiberraschend zeigten Patien- 
ten mit rezidivierender oder metastasierender Erkrankung 
oder palliativer Therapieintention ein gr0geres Ausmag an 
Belastung. Die ausgeprfigte Angst vor einem Fortschreiten 
des Tumors und die Beeintrfichtigung des Aussehens bei 
Frauen zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr h~ingt wahr- 
scheinlich mit der grogen Gruppe von Brustkrebspatientinnen 
in unserer Stichprobe zusammen. Ein niedrigerer Ausbil- 
dungsstand und ein Wohnort im lfindlichen Bereich korrelier- 
ten mit dem Geft~hl, unzureichend tiber die Erkrankung infor- 
miert zu sein. Soziokulturelle Unterschiede zwischen diesen 
Patienten und den behandelnden )~rzten sowie das bei diesen 
Patienten stfirker ausgepr~igte traditionell hierarchische Rol- 
lenmuster zwischen Arzt und Patient sind mOgliche Erklfirun- 
gen dafar. 

Drei Viertel der Patienten w~nschten unterstfitzende Ge- 
sprfiche mit ihren behandelnden Onkologen. Je fortgeschritte- 
ner die Tumorerkrankung war, desto h0her war der Wunsch 
nach dieser Unterstfitzung. Diese Ergebnisse stimmen mit 
denen einer Untersuchung bei Melanompatienten [13, 16] 
fiberein. Sie unterstreichen den Bedarf nach einer gezielten 
psychosozialen Fortbildung der Onkologen, damit diese einer- 
seits psychosoziale Belastungen der Patienten besser erkennen 
und andererseits adfiquate Unterstfitzung anbieten k6nnen. 
Solche Trainingsprogramme wurden yon Arbeitsgruppen in 
England, Deutschland und der Schweiz [9-11] entwickelt und 
evaluiert. Unsere Ergebnisse legen dartiber hinaus nahe, dab 
Fortbildungskurse in ~irztlicher Gesprfichsfahrung besonders 
die Kommunikation mit weniger gebildeten und aus dem l~ind- 
lichen Bereich stammenden Patienten berficksichtigen sollen. 

Zus5tzlich zu dem Wunsch nach stfirkerer firztlicher Unter- 
st~tzung fiuf3erte mehr als ein Drittel der Patienten den 
Wunsch nach Gesprgchen mit einem Psychotherapeuten oder 
Sozialarbeiter. Diese Patienten zeigten das h6chste Ausmaf3 
an Belastung und gaben Schwierigkeiten an, mit ihren An- 
geh6rigen tiber die Erkrankung sprechen zu k6nnen. Unsere 
Studie zeigte im Vergleich zu vorherigen Studien einen we- 
sentlich h6heren Bedarf an psychosozialer Untersttitzung. Im 
Gegensatz zu Frischenschlager et al. [3], die eine Befragung 
der Patienten bezfiglich einer solchen Unterst(itzung nach ab- 
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geschlossener  S t rah len therap ie  durchf i ihr ten  und  bei denen  
nur  9% e inen  Wunsch  nach  Unters t t i tzung durch Psychothe-  
r apeu t en  oder  Sozialarbei ter  ~iu6erten, bef ragten  wir unsere  
Pa t i en ten  w~ihrend der  firztlichen Rou t ineun te r suchung  zu 
Beginn  der  St rahlentherapie .  Ergebnisse  der  U n t e r suchung  
von  Fores te r  et  al. [2] und  Lamszus et al. [8] weisen darauf  hin, 
dab  Pa t i en ten  sich zu Beginn  der  S t rah len therap ie  st~irker be- 
lastet  ftihlen als im wei teren  Verlauf.  A u g e r d e m  ha t t en  wir 
die M6glichkeit ,  den  Pa t i en ten  mit  groBer Belas tung eine psy- 
cho therapeut i sche  Unters t t i t zung  direkt  in Ansch lu6  an die 
Auswer tung  der  F rageb6gen  anzubieten.  

Im Gegensa tz  zur h~iufig gefiuBerten Meinung  gab es in unse-  
rer  E r h e b u n g  keine Korre la t ion  zwischen Interesse  an  psy- 
chosozialer  Unters t i i t zung  und  Alter ,  Geschlecht ,  h 6 h e r e m  
Ausbi ldungss tand  und  Wohnor t .  

Drei  methodische  Prob leme schr~inken die Genera l i s ie rbar -  
keit  der  Ergebnisse  dieser  Studie ein: 

1. Die  Stichprobengr/56e er laubt  keine Differenzierung der  Be- 
lastung der  Pa t ien ten  und  ihres Unters t t i tzungswunsches  
nach  Diagnosegruppen.  Die  Studie weist aber  darauf  hin, 
da6 bes t immte  T u m o r a r t e n  aufgrund ihrer  Lokalisat ion 
oder  ihrer  raschen Progredienz  (Hi rn tumoren ,  T u m o r e n  im 
HNO-Bere ich ,  Bronchuskarz inome)  mit  h6he re r  Belas tung 
einhergehen.  

2. Aus  Gr i inden  der  Praktikabilit~it der  U n t e r s uchung  wurde 
nur  die Kurzform des H o r n h e i d e r  Fragebogens  als Screen- 
ing- Ins t rument  zur E r h e b u n g  der  Belas tung eingesetzt.  
D a d u r c h  ist eine valide U n t e r s u c h u n g  von Mus te rn  der  psy- 
chosozialen Belas tung  nicht  mOglich, sondern  lediglich eine 
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