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Hintergrund: Tumorpatienten fiithlen sich vor allem am Beginn einer strahlentherapeutischen Behandlung belastet. Der
Mangel an ausreichendem Wissen iiber die Art und das Ausmaf der Belastung sowie tiber die Einstellung der Patien-
ten gegeniiber psychosozialer Unterstiitzung erschwert die Ausarbeitung addquater Unterstiitzungsangebote.
Patienten und Methoden: Bei einer konsekutiven Stichprobe von Krebspatienten am Beginn der strahlentherapeuti-
schen Behandlung (n = 117) wurde die Belastung durch die Tumorerkrankung mit der Kurzform des Hornheider
Fragebogens untersucht. Das Interesse an professioneller psychosozialer Unterstiitzung wurde mit Hilfe des Frage-
bogens zur psychosozialen Unterstiitzung 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 stirker belastet als Patienten
mit giinstiger Prognose und lokalisierter Tumorerkrankung. Psychosoziale Unterstlitzung durch den behandelnden
Onkologen allein wurde von 32,7%, Unterstiitzung durch den behandelnden Onkologen und zusitzlich durch einen
Psychotherapeuten oder Sozialarbeiter wurde von 40,6% der Patienten gewiinscht. Der Unterstiitzungswunsch korre-
lierte mit dem AusmaB der Belastung, nicht jedoch mit klinischen oder soziodemographischen Variablen.
SchluBifolgerungen: Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit der Fortbildung von Onkologen im psychoso-
zialen Bereich und der Einrichtung addquater psychosozialer Versorgungsstrukturen.

Schliisselworter: Krebs - Strahlentherapie - Stre8 - Soziale Unterstiitzung - 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.

Key Words: Cancer - Radiotherapy - Distress - Social support - Psychosocial care

Einige Publikationen der letzten Jahre haben die psycho-
soziale Belastung von Tumorpatienten vor und wihrend
der Strahlentherapie und den Bedarf an psychosozialer In-
tervention evaluiert [2—4, 8] Die Ergebnisse sind zum Teil wi-
derspriichlich und werden kontrovers diskutiert. Nicht nur
die Krebserkrankung selbst, sondern auch die Therapie der
Erkrankung hat einen starken Einflu auf die Lebensqua-
litdt der Patienten [12]. Der Bereich der Radioonkologie

stellt insofern eine Besonderheit dar, als der Patient die
Strahlentherapie in den meisten Fillen als additive oder ad-
juvante Therapieform erhilt, hiufig eine relativ lange War-
tezeit bis zum Beginn der Therapie in Kauf nehmen muB und
die Strahlentherapie noch immer in der Bevolkerung Unbe-
hagen hervorruft, da hiufig unbegriindete Vorurteile auf-
grund mangelnder Aufkldrung in bezug auf die ,,Strahlen*
bestehen.
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*Universititsklinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie (Vorstand: Prof. Dr. G. SchiiBler), Innsbruck, Osterreich.

Eingang des Manuskripts: 18. 11. 1997.
Annahme des iberarbeiteten Manuskripts: 27. 2. 1998.

408

Strahlenther Onkol 174;1998:408-14 (Nr. 8)



deVries A, et al. Psychosoziale Unterstiitzung von Patienten in Strahlentherapie

Gegensitzliche Untersuchungsergebnisse bestehen iiber den
Wunsch der Patienten nach professioneller psychosozialer
Unterstiitzung. So berichteten Hohenberg et al. [4], da 90%
der nach erfolgter strahlentherapeutischer Behandlung be-
fragten Patienten den Wunsch nach einem Gesprich mit
einem Psychologen oder Sozialarbeiter ablehnten. Demgegen-
iiber erhoben Lamszus et al. [7] bei einem Drittel der Patienten
einen Unterstiitzungswunsch. Beide Arbeitsgruppen betonten
aber, daf3 eine rechtzeitige Identifizierung von belasteten Pa-
tienten von entscheidender Bedeutung fir eine eventuelle
psychosoziale Intervention sei. Erschwerend dabei erscheint,
daB ecin Teil der Patienten Belastungen zum Teil zugunsten
eines Zweckoptimismus verdringt [3, 8].

Zur Erkennung der Belastung und Durchfiihrung psychoso-
zialer Interventionen existiert kein einheitliches Konzept.
1995 erarbeitete die internationale Konsensuskonferenz
»Psychosocial Support in Cancer Care* [6] folgende Leitlinien
zur Indikationen fiir die psychosoziale Unterstiitzung von
Krebspatienten:

* Die behandelnden Arzte und das Pflegepersonal sollen eine
basale emotionale und praktische psychosoziale Unterstiit-
zung fiir alle Patienten und ihre Angehérigen bereitstellen.

e Dariiber hinaus sollte professionelle psychosoziale Unter-
stiitzung denjenigen Krebspatienten und deren Angehorigen
angeboten werden, die sich stark belastet fiihlen und iiber
keine ausreichenden Verarbeitungsmoglichkeiten threr Er-
krankung oder keine ausreichende Unterstiitzung aus ihrem
sozialen Netzwerk verfiigen. AuBerdem sollte psychothera-
peutische Unterstiitzung jenen Patienten zur Verfiigung ge-
stellt werden, die eine solche von sich aus wiinschen.

e In bestimmten Phasen der Erkrankung ist psychosoziale
Unterstiitzung besonders wichtig: zum Zeitpunkt der Diagno-
sestellung, wihrend 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 Unterstiitzungsbedarf, der meist iber die
Hohe der Belastung definiert wurde, und dem subjektiven
Bediirfnis der Patienten nach Unterstiitzung gefunden [1, 3,
19]. Unklar ist auch, ob Patienten mit schlechterer Prognose
und fortgeschrittener Erkrankung eher Unterstiitzungsange-
bote in Anspruch nehmen.

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, folgende
Parameter einzuschitzen:

1. Natur und Ausmaf des psychosozialen Distre$3 der Patienten,

2. thren Wunsch nach Unterstiitzung durch a) den behan-
delnden Arzt und b) durch Psychotherapeuten oder Sozial-
arbeiter;

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

Wir wollten dabei die Hypothesen priifen, daf a) Patienten mit
einer schlechteren Prognose und fortgeschritteneren Erkran-
kung sich stdrker belastet fithlen und b) héufiger einen Unter-
stiitzungswunsch dufiern sowie daf3 ¢) das Ausmaf der subjek-
tiv wahrgenommenen Belastung durch die Erkrankung bzw.
durch die Therapie mit dem Unterstiitzungswunsch korreliert.
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Patienten und Methoden
Patienten

Untersucht wurde eine Stichprobe von konsekutiven Krebs-
patienten, die neu zur Strahlentherapie zugewiesen wurden.
Sie muBten die deutsche Sprache ausreichend gut beherr-
schen, um die Fragebogen zuverldssig beantworten zu koén-
nen. Von 117 Patienten nahmen 101 (85%) an der Untersu-
chung teil. Von den 16 Nichtteilnehmern konnten neun
Patienten aus organisatorischen oder ,technischen* Griin-
den (zum Beispiel keine Brille) nicht erfa8t werden, und acht
Patienten wollten nicht an der Untersuchung teilnehmen.
Die Nichtteilnehmer waren hiufiger in palliativer Behand-
lung als die Teilnehmer. Ansonsten bestanden keine klini-
schen oder soziodemographischen Unterschiede.

Von den 101 Studienteilnehmern wurden 61,4% der Patien-
ten wegen eines Primartumors behandelt, 28,7% der Patien-
ten litten an einer rezidivierenden oder metastasierenden
Tumorerkrankung. Die groBte 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 eingeschitzt. 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 Mainner

(n=58) (n=43)
Diagnose
Tumoren im HNO-Bereich 1 9
Bronchialkarzinome 5 10
Mammakarzinome 31
Gynikologische Tumoren 9
Prostatakarzinome 8
Hirntumoren 4 4
Lymphome 1 4
Kolorektale Tumoren 3 2
Sonstige 4 6
Tumorstadium
Primum T1 oder 2, MO 27 11
Primum T3 oder 4, MO 8 16
Primum M1 6
Rezidiv M0 5 3
Rezidiv M1 11 2
Keine TNM-Klassifikation 5 S
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 Erstgespriach und der Ein-
gangsuntersuchung in der strahlentherapeutischen Ambu-
lanz vom Arzt iiber die Ziele der Studie informiert und ge-
beten, daran teilzunehmen. Bei Zustimmung beantworteten
die Patienten die folgenden Fragebdgen:

Frauen Minner
(n=58) (n=43)
Alter
< 40 Jahre S
40-49 Jahre 11 9
50-59 Jahre 20 6
60-69 Jahre 13 13
>="70Jahre 9 1
Familienstatus
Verheiratet oder Lebensgemeinschaft 31 32
Ledig und alleinlebend 8 5
Getrennt oder geschieden 8 3
Verwitwet 8
Fehlende Angaben 3 3
Héchster Schulabschluf3
Volks- oder Hauptschule 24 15
Berufsschule 22 15
Abitur oder Universitit 6 8
Fehlende Angaben 6 5
Wohnort
Lindlicher Bereich (< 100 000 Ew) 43 32
Stidtischer 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 eingeschétzten Belastung bei Tu-
morpatienten. Mit Hilfe von neun Items und fiinfteiligen 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 krankheitsabhéngiger
Belastung bei Hauttumorpatienten (Cronbachs o in unserer
Stichprobe = ,80). Die Kurzform des Fragebogens ist so kon-
struiert, daf} sie generell bei Krebspatienten eingesetzt wer-
den kann [17]. Die Autoren entwickelten mit Hilfe eines ma-
thematischen Algorithmus und klinischer Interviews fiir
jedes Item (Item 3 und 6 wurden wegen der inhaltlichen
Uberlappung zusammengezogen) und fiir den Summenwert
Belastungsschwellenwerte. Bei Uberschreitung eines dieser
Schwellenwerte empfehlen sie eine psychosoziale Unterstiit-
zung des Patienten. Wir haben in unserer Stichprobe mit der-
selben Methode Schwellenwerte berechnet. Diese entspra-
chen bis auf zwei Ausnahmen den von Strittmatter bei
Hauttumorpatienten publizierten Werten: Wegen der insge-
samt starker belasteten Stichprobe von Patienten in strah-
lentherapeutischer Behandlung sind die Schwellenwerte fiir
Item 4 (Sorgen beziiglich des Berufs) und den Summenwert
etwas hoher (Tabelle 3).

Das Interesse der Patienten an psychosozialer Unterstiit-
zung durch die behandelnden Arzte bzw. durch Psychothera-
peuten oder Sozialarbeiter wurde mit Hilfe des Fragebogens
zur psychosozialen Unterstiitzung (F-PSU) [15] erhoben.
Dabei wurden die Patienten gefragt, ob sie an ,,zusitzlichen
unterstiitzenden Gesprachen mit dem behandelnden Arzt*,
an ,,Gespriichen mit einem psychotherapeutisch ausgebilde-
ten Arzt oder Psychologen® oder an ,sozialrechtlicher Bera-
tung* hier in der Klinik interessiert seien.

Bitte entscheiden Sie fiir jede der folgenden Belastungen, ob diese in der letzten Woche fur Sie zutraf oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an,
wie stark Sie sich dadurch belastet fithlen; 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 haufig Sorgen 0 1 2 3 4 5 >4
2. Ich kann nicht entspannen und zur Ruhe kommen 0 1 2 3 4 5 23
3. Ich habe Angst vor dem Leben mit der Krankheit 0 1 2 3 4 5
4. Ich traue mir nicht zu, meine gewohnte Arbeit 0 1 2 3 4 5 >3
wieder aufzunehmen bzw. ihr nachzugehen
5. Ich fiihle mich korperlich weniger leistungsfihig 0 1 2 3 4 5 24
als vor der Erkrankung
6. Der Gedanke, daf3 der Tumor weitergehen konnte, 0 1 2 3 4 5
macht mir Angst
7. Ich befiirchte, dafl andere Menschen mich aufgrund 0 1 2 3 4 5 22
des verdnderten Aussehens ablehnen kénnten
8. Es fallt mir schwer, mit meinen néchsten Ange- 0 1 2 3 4 5 22
horigen iiber meine Sorgen und Angste zu sprechen
9. Ich fiihle mich tiber Krankheit und Behandlung g 1 2 3 4 5 22
nicht ausreichend informiert
Item 3 + Item 6 27
Summenwert >18

Tabelle 3. Hornheider Fragebogen, Kurzform (HF-9).
Table 3. Hornheide Questionnaire, short form.
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Der Radioonkologe, der die 4rztliche Untersuchung durch-
fithrte, dokumentierte die wesentlichen klinischen krank-
heitsbezogenen Daten auf einem eigenen Bogen.

Statistische Verfahren

Fiir Haufigkeitsvergleiche bei Nominalskalen wurden x*-
Tests, fiir Gruppenvergleiche bei zumindest ordinalskalier-
ten Skalen t-Tests und einfaktorielle Varianzanalysen mit
Student-Newman-Keuls-Adjustierung berechnet. Statisti-
sche Vergleiche zur Uberpriifung gerichteter Hypothesen
(Zusammenhang zwischen Belastung und Krankheitsstadien
bzw. zwischen Belastung und Wunsch nach psychosozialer
Unterstiitzung) wurden einseitig, alle ibrigen Verleiche
zweiseitig durchgefiihrt. Als Signifikanzniveau wurde p < ,05
angenommen. Alle Berechnungen wurden mit den Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Patienten mit progredienter Tumorerkrankung (Rezidive
und/oder Metastasierung) fiihlten sich korperlich belasteter
(t = 2,70, p = ,016) und tendenziell seelisch bedriickter
(t = 2,20, p = ,068) als Patienten mit lokalisiertem Primértu-
mor. Ebenso gaben Patienten, deren Behandlung als pallia-
tiv eingeschétzt wurde, mehr korperliche Beschwerden (t =
2,75, p = ,014) und tendenziell mehr psychische Belastung
(Angst vor einem Fortschreiten der Krebserkrankung: t =
2,01, p = ,094; Bedriicktheit: 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 duBerten

Abbildung 1. Belastung (Items des HF-9)

und klinische Charakteristika. Bedrlicktheit

Figure 1. Stress and clinical characteri- Unruhe

stics. Angst Leben mit Kh
Sorgen bzgl. Arbeit
Kérperl. Befinden

Angst Tumorprogress.
Belastung Aussehen
Kommun. Angehdrige

Information unzureichend

Bedrlcktheit

Unruhe

Angst Leben mit Kh
Sorgen bzgl. Arbeit
Kérperl. Befinden

Angst Tumorprogress.
Belastung Aussehen
Kommun. Angehdrige
Information unzureichend
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Frauen Minner
Kein Interesse an Unterstiitzung 11 (19%) 10 (23%)
Unterstiitzung nur durch
Onkologen 18 (31%) 15 (35%)
Unterstiitzung durch
Onkologen und Psychotherapeuten/
Sozialarbeiter 26 (45%) 15 (35%)
Keine Angaben 2(3,5%) 3(7%)

Tabelle 4. Interesse an psychosozialer Unterstiitzung.

Table 4. Interest in psychosocial support.

mehr Angst vor einer Tumorprogression als Ménner (t =
-2,14, p = ,035). Die Belastung wegen des veranderten
Aussehens war bei Patienten in mittlerem Lebensalter aus-
geprégter als bei jiingeren und dlteren Patienten (F = 4,0,
dF = 2, p = ,021). Patienten aus dem ldndlichen Bereich
und Patienten mit geringerer Schulbildung fiihlten sich we-
niger umfassend Uber die Krebserkrankung informiert als
gebildetere Patienten (t = 2,63, p = ,010) und Patienten aus
dem stadtischen Bereich (t = 2,51, p = ,014). Patienten mit
geringerer Bildung duflerten auch mehr Sorge vor einem
Verlust des Arbeitsplatzes als Folge der Erkrankung (t =
2,75, p = ,009).

Patienten duBlerten insgesamt ein grof3es Interesse an psycho-
sozialer Unterstiitzung (Tabelle 4). 73,3% der Patienten
wiinschten sich zusitzliche unterstiitzende Gespridche mit
einem der behandelnden Arzte. 41,6% der Patienten waren an
psychotherapeutischer oder sozialrechtlicher Beratung inter-
essiert. Bis auf eine Patientin wiinschten von den letzteren
alle auch Unterstiitzung durch die behandelnden Arzte. Nur

3 Primartumor
[ Rezidiv, Meta

3 4 5
=
é Therapie
E 3 kurativ
3 palliativ
0 1 2 3 4 5

MW (Skala O=nicht belastet bis 5=sehr stark belastet)
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Bedrlcktheit
Unruhe

Angst Leben mit Kh
Sorgen bzgl. Arbeit
Korperl. Befinden

Angst Tumaorprogress.
Belastung Aussehen

Kommun. Angehorige

Information unzureichend

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
Prim. T1/2,M0 E_ Unterstiitzung und klinische Charakteri-
stika.
Prim. T3/4,M0 l:- T ' Figure 3. Interest in psychosocial support
# and clinical characteristics.
Prim.M1 AT -
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Rez.M0 [ keine
=3 Onkologe
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+ PsySoz
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Interesse an Unterstltzung in %
kurativ
Unterstltzung
[ keine
palliativ 3 Onkologe
Il Onkologe
+ PsySoz
0 20 40 60 80 100

Interesse an Unterstiitzung in %

20,8% der Patienten gaben an, keine zusitzlichen Gespriche
Zu wiinschen.

Mehr Frauen als Ménner waren an psychotherapeutischer
oder sozialarbeiterischer Unterstiitzung interessiert; dieser
Unterschied war aber nicht statistisch signifikant. Das Inter-

412

esse an psychosozialer Unterstiitzung korrelierte nicht, wie
erwartet, mit dem Alter, der Bildung und lindlichem oder
stadtischem Wohnort. Patienten mit rezidivierender oder
metastasierender Erkrankung zeigten mehr Interesse an
Unterstiitzung sowohl durch die Arzte 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 Unterstiitzung.

Figure 4. Stress and interest in psychosocial
support.

Belastung Aussehen

Angst Tumorprogress. B —
0

Kommun. Angehorige
formation unzureichend

Patienten mit Malignomen des Gehirns und im HNO-Bereich
hatten insgesamt den stiarksten Unterstiitzungswunsch. Ne-
ben diesen beiden Diagnosegruppen duflerten Mammakarzi-
nompatientinnen am haufigsten, an Gespréachen mit Psycho-
therapeuten bzw. Sozialarbeitern interessiert zu sein. Fiir
statistische Vergleiche zwischen den Diagnosegruppen reich-
te allerdings der Stichprobenumfang nicht aus.

Patienten, die zusétzliche unterstiitzende Gespriche wiinsch-
ten, fiihlten sich insgesamt stirker belastet als Patienten, die
kein Interesse daran hatten (Abbildung 4). Dabei gaben Pa-
tienten, die Interesse an arztlicher Unterstiitzung duBerten,
mehr Angst vor einem Fortschreiten des Tumors, mehr be-
driickte Stimmung und mehr Sorgen um die Wiederaufnahme
der Arbeit an als Patienten, die keine drztliche Unterstiitzung
wiinschten. Patienten, die Interesse an zusitzlicher Unterstiit-
zung durch Psychotherapeuten oder Sozialarbeiter duBerten,
gaben in fast allen Belastungsdimensionen héhere Werte an
als Patienten, die kein Interesse an einer solchen Unterstiit-
zung hatten.

37 Patienten (36,6%) gaben eine iiber den Schwellenwerten
des HF liegende Belastung an. Diese Patienten duf3erten signi-
fikant hiufiger einen Unterstiitzungswunsch als Patienten mit
unterschwelliger Belastung (Tabelle 5). 60% der iiber Schwel-
lenwert belasteten Patienten wiinschten neben der Unterstiit-
zung durch Onkologen auch eine solche durch Psychothera-
peuten oder Sozialarbeiter. Nur vier dieser Patienten wollten
weder unterstiitzende Gespriche mit einem Onkologen noch
mit einem Psychotherapeuten.

Wunsch Belastung Belastung
nach unter iiber
Unterstlitzung Schwellenwert 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 Belastungsausmafl (iiber/unter
Schwellenwert im HF-9) und subjektivem Unterstiitzungswunsch
der Patienten (y* = 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.
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Diskussion

Insgesamt fithlten 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 Stérungen (Bedriicktheit und
innere Unruhe) gaben die Patienten vor allem Angste vor ei-
ner Tumorprogression an. Nicht iiberraschend zeigten Patien-
ten mit rezidivierender oder metastasierender Erkrankung
oder palliativer Therapieintention ein groBeres Ausmal an
Belastung. Die ausgeprigte Angst vor einem Fortschreiten
des Tumors und die Beeintrichtigung des Aussehens bei
Frauen zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr hingt wahr-
scheinlich mit der groBen Gruppe von Brustkrebspatientinnen
in unserer Stichprobe zusammen. Ein niedrigerer Ausbil-
dungsstand und ein Wohnort im ldndlichen Bereich korrelier-
ten mit dem Gefiihl, unzureichend iiber die Erkrankung infor-
miert zu sein. Soziokulturelle Unterschiede zwischen diesen
Patienten und den behandelnden Arzten sowie das bei diesen
Patienten stdrker ausgeprégte traditionell hierarchische Rol-
lenmuster zwischen Arzt und Patient sind mégliche Erklarun-
gen dafiir.

Drei Viertel der Patienten wiinschten unterstiitzende Ge-
spriache mit ihren behandelnden Onkologen. Je fortgeschritte-
ner die Tumorerkrankung war, desto hoher war der Wunsch
nach dieser Unterstiitzung. Diese Ergebnisse stimmen mit
denen einer Untersuchung bei Melanompatienten [13, 16]
tiberein. Sie unterstreichen den Bedarf nach einer gezielten
psychosozialen Fortbildung der Onkologen, damit diese einer-
seits psychosoziale Belastungen der Patienten besser erkennen
und andererseits addquate Unterstiitzung anbieten konnen.
Solche Trainingsprogramme wurden von Arbeitsgruppen in
England, Deutschland und der Schweiz [9-11] entwickelt und
evaluiert. Unsere Ergebnisse legen dariiber hinaus nahe, daB3
Fortbildungskurse in 4rztlicher Gesprichsfilhrung besonders
die Kommunikation mit weniger gebildeten und aus dem land-
lichen Bereich stammenden Patienten berticksichtigen sollen.

Zusitzlich zu dem Wunsch nach starkerer érztlicher Unter-
stitzung duflerte mehr als ein Drittel der Patienten den
Wunsch nach Gesprichen mit einem Psychotherapeuten oder
Sozialarbeiter. Diese Patienten zeigten das hochste Ausmal
an Belastung und gaben Schwierigkeiten an, mit ihren An-
gehorigen iiber die Erkrankung sprechen zu kénnen. Unsere
Studie zeigte im Vergleich zu vorherigen Studien einen we-
sentlich hoheren Bedarf an psychosozialer Unterstiitzung. Im
Gegensatz zu Frischenschlager et al. [3], die eine Befragung
der Patienten beziiglich einer solchen Unterstiitzung nach ab-
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geschlossener Strahlentherapie durchfiihrten und bei denen
nur 9% einen Wunsch nach Unterstiitzung durch Psychothe-
rapeuten oder Sozialarbeiter duBerten, befragten wir unsere
Patienten wihrend der drztlichen Routineuntersuchung zu
Beginn der Strahlentherapie. Ergebnisse der Untersuchung
von Forester et al. [2] und Lamszus et al. [8] weisen darauf hin,
daf3 Patienten sich zu Beginn der Strahlentherapie stérker be-
lastet fithlen als im weiteren Verlauf. AuBerdem hatten wir
die Moglichkeit, den Patienten mit groBer Belastung eine psy-
chotherapeutische Unterstiitzung direkt in Anschluf an die
Auswertung der Fragebogen anzubieten.

Im Gegensatz zur haufig geduBBerten Meinung gab es in unse-
rer Erhebung keine Korrelation zwischen Interesse an psy-
chosozialer Unterstiitzung und Alter, Geschlecht, hoherem
Ausbildungsstand und Wohnort.

Drei methodische Probleme schrinken die Generalisierbar-
keit der Ergebnisse dieser Studie ein:

1. Die Stichprobengrofie erlaubt keine Differenzierung der Be-
lastung der Patienten und ihres Unterstiitzungswunsches
nach Diagnosegruppen. Die Studie weist aber darauf hin,
daB bestimmte Tumorarten aufgrund ihrer Lokalisation
oder ihrer raschen Progredienz (Hirntumoren, Tumoren im
HNO-Bereich, Bronchuskarzinome) mit htherer Belastung
einhergehen.

2. Aus Griinden der Praktikabilitdt der Untersuchung wurde
nur die Kurzform des Hornheider Fragebogens als Screen-
ing-Instrument zur Erhebung der Belastung eingesetzt.
Dadurch ist eine valide Untersuchung von Mustern der psy-
chosozialen Belastung nicht moglich, sondern lediglich eine
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Einschatzung der psychosozialen Unterstiitzungsbediirftig-
keit. Der Einsatz zusitzlicher Instrumente zur Erhebung
der Belastung, insbesondere von Angst und Depressivitit,
sollte in kiinftigen Studien erwogen werden.

3. Die in dieser Studie verwendeten Schwellenwerte des HF-9
wurden bei Patienten mit Hauttumoren entwickelt. Bislang
liegen keine Untersuchungen zu Schwellenwerten bei
gréBeren Stichproben von Patienten mit anderen Tumoren
und Patienten in strahlentherapeutischer Behandlung vor.
Die signifikante Korrelation zwischen Belastungsschwellen-
wert und subjektivem Unterstiitzungswunsch der Patienten
ist nur ein MaB fiir die Validit4t und klinische Relevanz die-
ser Schwellenwerte. Vergleiche mit klinischen Interviews
und mit anderen Instrumenten zur Erfassung der Belastung
bei Patienten in strahlentherapeutischer Behandlung sind
fiir die weitere Validierung notig. Aus diesem Grund
sind die diesbeziiglichen Ergebnisse unserer Untersuchung
lediglich als vorldufige Resultate zu verstehen.

Trotz dieser Einschrinkungen unterstreichen die in dieser
Studie gezeigte hohe Belastung der Patienten und deren aus-
geprégtes Interesse an psychosozialer Unterstiitzung den Be-
darf an addquaten psychosozialen Angeboten im Rahmen
strahlentherapeutischer Einrichtungen. Psychosoziale Dien-
ste, die in onkologische Abteilungen integriert sind und so ei-
ne enge Kooperation mit dem onkologischen Team ermogli-
chen (sogenannte Liaisondienste) scheinen dazu besser
geeignet zu sein als bei Bedarf von auBen zugezogene Konsili-
ardienste [8, 14, 18]. Ein solcher Liaisondienst sollte sowohl
psychotherapeutische als auch sozialarbeiterische Unterstiit-
zung anbieten konnen.
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