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Effekte systematischer 
Informationen über psycho- 
soziale Angebote während der 
ambulanten Strahlentherapie

Eine kontrollierte Studie

Einleitung

Etwa 30–50% aller Krebspatienten benö-
tigen im Verlauf ihrer Erkrankung psy-
chosoziale Unterstützung [4, 36, 38]. 
Auch zum Zeitpunkt der strahlenthera-
peutischen Behandlung erleben Patien-
ten psychosoziale Belastungen, die noch 
weit nach der Behandlung persistent sein 
können [16, 17, 18, 29, 35, 37]. Die Dimen-
sion der von Krebspatienten benötigten 
psychosozialen Hilfsangebote geht dabei 
von Informationen zur Erkrankung und 
Fragen zu finanziellen Unterstützungs-
möglichkeiten bis hin zur therapeuti-
schen Behandlung psychischer Komor-
biditäten [9, 32, 34]. Ziel der psychoso-
zialen Onkologie ist die bedarfsgerechte 
Versorgung onkologischer Patienten im 
Hinblick auf alle diese Anliegen [3]. Die 
Inanspruchnahme psychosozialer Ange-
bote bleibt jedoch deutlich hinter der ge-
messenen Hilfsbedürftigkeit von Krebs-
patienten und den Wünschen der Patien-
ten nach Unterstützung zurück [31]. Die 
positive Wirkung psychoonkologischer 
Interventionen auf Lebensqualität und 
empfundene psychische und psychoso-
ziale Belastungen konnte in einer Meta-
analyse kürzlich gezeigt werden [7].

Die Gründe für die Diskrepanz zwi-
schen dem Bedarf an psychosozialer 
Unterstützung und der Inanspruchnah-
me sind vielfältig. Ein wichtiger Faktor 
für die Inanspruchnahme ist die Kennt-
nis der Angebote [10, 15]. Mehrere Stu-
dien zeigen, dass nur etwa die Hälfte der 
Krebspatienten über die Möglichkeit der 
Inanspruchnahme psychosozialer Hilfs-
angebote und deren Inhalt informiert 
sind [12, 18, 25, 27]. Aktuell stellen die 
Überweisung durch die behandelnden 
Ärzte, Pflegekräfte und die Selbstzuwei-
sung der Patienten die wichtigsten Zu-
gangswege zu psychosozialen Hilfeleis-
tungen dar [22].

Zur Vorhersage adäquaten Gesund-
heitsverhaltens spielt auch die Selbst-
wirksamkeitserwartung eine wichtige 
Rolle. Sie ist gerade in kritischen Lebens-
situationen eine wichtige Ressource [2, 
22]. Selbstwirksamkeitserwartung wird 
definiert als Erwartung, aufgrund eige-
ner Kompetenzen gewünschte Handlun-
gen selbst ausführen zu können. Je höher 
die Selbstwirksamkeitserwartung einer 
Person, desto eher geht sie davon aus, 
dass sie eine Situation aus eigener Kraft 
meistern kann [1]. Es gibt Hinweise dar-
auf, dass sich eine hohe Selbstwirksam-

keitserwartung, auch unabhängig vom 
tatsächlichen Verhalten, positiv auf die 
Lebensqualität sowie auf Ängste und De-
pressionen von Krebspatienten auswirkt 
[14, 21]. Wir nehmen an, dass die Kennt-
nis von psychosozialen Hilfsangeboten 
per se bereits die wahrgenommenen 
Handlungsmöglichkeiten und somit die 
erwartete Selbstwirksamkeit und Eigen-
verantwortlichkeit steigern kann. Daher 
kommt der Informiertheit der Patien-
ten auch eine wichtige primärpräventi-
ve Rolle zu. Denn durch Aufklärung der 
Patienten über psychosoziale Unterstüt-
zungsmöglichkeiten können möglicher-
weise negative psychische und soziale 
Folgen der Erkrankung und der medizi-
nischen Therapie vermieden werden. Es 
erscheint dabei erstrebenswert, dass In-
formationen über psychosoziale Ange-
bote systematisch an den Patienten he-
rangetragen werden [6, 23].

Öffentliche Daten oder experimen-
telle Studien darüber, wie Krebspatien-
ten aktuell in Krankenhäusern über psy-
chosoziale Hilfsmöglichkeiten infor-
miert werden, liegen derzeit nicht vor. 
Die hier erstmals evaluierte, besonders 
einfache und kostengünstige Möglich-
keit, durch Informationsschreiben die 
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Kenntnis der Patienten zu steigern, um 
ihnen die Möglichkeit der Inanspruch-
nahme zu erleichtern, scheint dabei noch 
nicht ausreichend ausgeschöpft worden 
zu sein. Ziel der vorliegenden Studie war 
es, herauszufinden, ob sich die systema-
tische Bereitstellung schriftlicher Infor-
mationen über vorhandene psychoso-
ziale Angebote positiv auf die Kenntnis 
und Selbstwirksamkeit der Patienten so-
wie die tatsächliche Inanspruchnahme 
auswirkt.

Methode

Studiendesign

Die Untersuchung wurde als 2-armige 
kontrollierte Studie im Parallelgruppen-
Design mit einem Messzeitpunkt nach 
Abschluss der Intervention konzipiert. 
Überprüft wurde, ob ein Anschreiben 
und ein Informationsflyer zu psychoso-
zialen Angeboten positive Effekte bei Pa-
tientinnen mit Brustkrebs in der Phase 
der ambulanten Strahlentherapie hervor-
rufen. Hauptzielgröße war die Kenntnis 
psychosozialer Unterstützungsangebote. 
Als Nebenzielkriterien wurden deswei-
teren die Selbstwirksamkeitserwartung 

der Patientinnen und die tatsächliche 
Inanspruchnahme psychosozialer Leis-
tungen untersucht. Die Studienteilneh-
merinnen, behandelnde Assistenzärzte 
und alle Mitarbeiter der psychosozialen 
Dienste waren für die Studienzuordnung 
verblindet.

Vorgesehen war, 100 Patientinnen für 
die Studie zu rekrutieren. Bei einer an-
genommenen initialen Kenntnisrate von 
50% ließe sich bei einer Power von 80% 
und einem α-Niveau von 0,05 mit dieser 
Stichprobengröße ein Unterschied von 
25% zwischen beiden Gruppen als signi-
fikant nachweisen [11]. Wegen einer er-
warteten „Drop-out“-Quote von ca. 10% 
wurden insgesamt 110 Patienten in die 
Studie aufgenommen.

Stichprobe und Rekrutierung

In die Studie eingeschlossen wurden al-
le erwachsenen Brustkrebspatientinnen, 
die nach vorangegangener Operation, 
mit oder ohne zusätzliche Chemothera-
pie, für eine ambulante Strahlentherapie 
in der Radiologischen Universitätskli-
nik Heidelberg vorgesehen waren. Einzi-
ges Ausschlusskriterium waren mangeln-
de Deutschkenntnisse. Die Rekrutierung 

erfolgte im Rahmen des Aufklärungs-
gesprächs über die strahlentherapeuti-
sche Behandlung durch den zuständigen 
Oberarzt. Patientinnen, die sich schrift-
lich damit einverstanden erklärt hatten, 
an der Studie teilzunehmen, wurden al-
ternierend der Kontroll- oder der Inter-
ventionsgruppe zugeteilt. Die Studie 
wurde durch die Ethikkommission der 
Medizinischen Fakultät der Universität 
Heidelberg positiv begutachtet.

Im Verlauf der 4,5-monatigen Rek-
rutierungsphase von September 2009 
bis Februar 2010 wurden 110 Patientin-
nen hinsichtlich ihrer Studieneignung 
überprüft, wovon 2 aufgrund nicht aus-
reichender Deutschkenntnisse ausge-
schlossen werden mussten. Somit wur-
den 108 Patientinnen entweder der Inter-
ventionsgruppe (n=54) oder der Kon-
trollgruppe (n=54) zugewiesen. In der 
Interventionsgruppe wurden 3 Patien-
tinnen und in der Kontrollgruppe 7 Pa-
tientinnen wegen unvollständiger Daten-
sätze ausgeschlossen. In der Kontroll-
gruppe musste eine Patientin aus ge-
sundheitlichen Gründen die Therapie 
abbrechen und eine Patientin verstarb 
während der Zeit der Strahlentherapie. 
Die Auswertung bezieht sich somit auf 

Beurteilung der Eignung (n=110)

Alternierend zugeteilt (n=108)
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Daten analysiert (n=45)
-Von Datenanalyse ausgeschlossen (n=9)
→   Unvollständiger Datensatz (n=7)
→   Therapie nicht abgeschlossen (n=7)
→   Während der Therapie verstorben (n=1)

Daten analysiert (n= 51)
-Von Datenanalyse ausgeschlossen (n=3)
→  unvollständiger Datensatz

Zur Kontrollgruppe zugeordnet (n=54) Zur Intervention zugeordnet (n=54)

Ausgeschlossen (n=2)
-Einschlusskriterien nicht erfüllt (n=2)
→  keine ausreichenden Deutschkenntnisse

Abb. 1 9 Flussdiagramm 
zu ein- und ausgeschlos-
senen Patientinnen
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51 Patientinnen der Interventionsgruppe 
und 45 Patientinnen der Kontrollgruppe 
(. Abb. 1). Dies entspricht einer Befra-
gungsquote von 89%.

Intervention

Die Patientinnen in der Interventions-
gruppe erhielten vor und nach Beginn 
der strahlentherapeutischen Behandlung 

einen personalisierten Brief und ein In-
formationsblatt über die psychosozia-
len Angebote (Krebsinformationsdienst, 
Sozialdienst und Psychoonkologie) zu-
geschickt. Die Briefe wurden durch das 
Studiensekretariat der Klinik für Radio-
onkologie und Strahlentherapie versen-
det. Die Patientinnen der Kontrollgruppe 
erhielten keine systematischen Informa-
tionen zu psychosozialen Angeboten. Al-

le Patientinnen wurden in der Folge me-
dizinisch nach strahlentherapeutischem 
Protokoll behandelt.

Messinstrumente

Zur Erhebung der Kenntnis und der 
Selbstwirksamkeitserwartung sowie der 
Inanspruchnahme psychoonkologischer 
Angebote wurde ein speziell entwickel-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Bis zu 50% aller Krebspatien-
ten benötigen im Verlauf der Erkrankung psy-
chosoziale Unterstützung. Jedoch nimmt 
nur ein Teil dieser Patienten bestehende An-
gebote in Anspruch. Dies hängt unter ande-
rem mit dem fehlenden Kenntnisstand über 
die Möglichkeit der Inanspruchnahme psy-
chosozialer Angebote zusammen. Wir unter-
suchten, ob durch die systematische Bereit-
stellung von schriftlichen Informationen über 
psychosoziale Angebote die Kenntnis, Selbst-
wirksamkeit und Inanspruchnahme dersel-
ben gesteigert werden kann.
Material und Methoden.  In einem kon
trollierten Studiendesign wurden 108 Brust-
krebspatientinnen während der strahlen-
therapeutischen Behandlung alternierend in 
eine Interventions- und eine Kontrollgrup-
pe eingeteilt. Patientinnen der Interventions-

gruppe wurden zu zwei festgelegten Zeit-
punkten vor und während der strahlenthera-
peutischen Behandlung mittels Briefen über 
psychosoziale Angebote (Psychoonkologie, 
Kliniksozialdienst und Krebsinformations-
dienst) informiert. Die Kontrollgruppe erhielt 
keine systematische Information. Anschlie-
ßend wurden alle Patientinnen mit einem 
standardisierten Fragebogen zur Kenntnis 
psychosozialer Angebote, ihrer Selbstwirk-
samkeitserwartung sowie ihrer Inanspruch-
nahme psychosozialer Angebote befragt.
Ergebnisse.  Die systematische Bereitstel-
lung von Informationen hatte einen positiven 
Einfluss auf die Kenntnis der psychosozialen 
Angebote (p=0,042; d=0,45) und die Selbst-
wirksamkeitserwartung (p=0,047; d=0,42). Es 
zeigte sich jedoch kein Effekt auf die tatsäch-

liche Inanspruchnahme der psychosozialen 
Angebote (p=0,661; d=0,10).
Schlussfolgerung.  Die systematische In-
formationsbereitstellung durch in der Pra-
xis gut implementierbaren Patientenbrie-
fe ist ein wirksames Mittel, um bei Krebspa-
tienten die Kenntnis über psychosoziale An-
gebote zu steigern. Weiterhin hat die Infor-
mationsbereitstellung positive Auswirkungen 
auf die Selbstwirksamkeitserwartung der Pa-
tienten. Die Inanspruchnahme der psycho-
sozialen Angebote konnte durch die alleini-
ge Informationsbereitstellung nicht gestei-
gert werden.

Schlüsselwörter
Psychosoziale Angebote · Inanspruchnahme · 
Kenntnis · Selbstwirksamkeit · 
Strahlentherapie

Effect of systematic information about psychosocial support services 
during outpatient radiotherapy. A controlled trial

Abstract
Background.  Up to 50% of all cancer pa-
tients require psychosocial support during 
the course of their disease. However, only a 
proportion of these patients make use of the 
existing services. This is partly because pa-
tients are unaware that psychosocial support 
services are available to them. We investigat-
ed whether systematically providing print-
ed information concerning psychosocial sup-
port can increase the knowledge and us-
age of these services, as well as health-relat-
ed self-efficacy.
Materials and methods.  In a controlled trial, 
108 breast cancer patients were assigned al-
ternately to either an intervention- or a con-
trol group. At two predefined time points be-
fore and during radiotherapy, patients in the 
intervention group received correspondence 

informing them about psychosocial services 
(psycho-oncology, clinical social work and 
the Cancer Information Service).The control 
group received no systematic information. 
Using a standardized questionnaire, all pa-
tients were subsequently questioned about 
their knowledge of psychosocial support ser-
vices, their perceived self-efficacy and their 
use of psychosocial support services.
Results.  We found that systematic provision 
of information had a positive effect on the 
knowledge of psychosocial support services 
(p=0.042; d=0.45) and self-efficacy (p=0.047; 
d=0.42). However, no increase in the actual 
usage of these services was observed 
(p=0.661; d=0.10).
Conclusion.  The systematic provision of in-
formation in the form of written correspon-

dence can easily be implemented into clin-
ical routine and is an effective way to in-
crease cancer patients’ knowledge of psycho-
social support services. Furthermore, provid-
ing information about the services had a pos
itive impact on patients’ perceived self-effica-
cy. However, simply making this information 
available did not increase the usage of psy-
chosocial support services.

Keywords
Psychosocial support services · Usage · 
Knowledge · Self-efficacy · Radiotherapy
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ter Fragebogen eingesetzt. Der Kennt-
nisstand wurde, getrennt hinsichtlich 
dreier Aspekte (Psychoonkologie, Sozial-
dienst und Krebsinformationsdienst), je-
weils durch die Frage „Kennen Sie die ge-
nannten Unterstützungsangebote?“ mit 
dichotomen Antwortmöglichkeiten (ja/
nein) erfasst und zu einem Gesamtwert 
addiert. Dieser Gesamtwert konnte die 
Werte 0 (= keinerlei Kenntnis psychoso-
zialer Angebote) bis 3 (= alle Angebote 
bekannt) annehmen.

Die Selbstwirksamkeitserwartung 
wurde als Mittelwert aus zwei spezifisch 
für diese Fragestellung konstruierten 
Fragen bestimmt („Ich kann selbst etwas 
zur Verbesserung meiner Situation bei-
tragen“ und „Ich bin selbst dafür verant-
wortlich, welche Informationen ich rund 
um die Erkrankung habe“). Zu der Frage 
„Wie stark stimmen Sie diesen Aussagen 
zu?“ konnten die Patientinnen auf einer 
5-stufigen Likert-Skala unter folgen-
den Antwortmöglichkeiten wählen: gar 
nicht, wenig, mittel, ziemlich, sehr stark. 
Die Reliabilität („Cronbach’s Alpha“) der 
zusammengefassten Skala betrug 0,66.

Die Inanspruchnahme wurde ge-
trennt hinsichtlich dreier Aspekte (Psy-
choonkologie, Sozialdienst und Krebsin-
formationsdienst) jeweils durch die Fra-

ge „Nehmen Sie eine oder mehrere dieser 
Unterstützungsangebote in Anspruch?“ 
mit dichotomen Antwortmöglichkeiten 
(ja/nein) erfasst und ebenfalls zu einem 
Gesamtwert addiert. Dieser Score konn-
te die Werte 0 (= keinerlei Inanspruch-
nahme psychosozialer Angebote) bis 3  
(= alle Angebote in Anspruch genom-
men) annehmen.

Als Kovariaten wurden soziodemo-
graphische Daten (Alter und Bildung) 
sowie der Grad der Belastung mittels des 
Distress-Thermometers [19] erfasst. Die 
Fragebögen wurden am Ende der strah-
lentherapeutischen Behandlung durch 
die medizinisch-technischen Assisten-
tinnen an die Studienteilnehmerinnen 
ausgegeben und von den Patientinnen 
an der Leitstelle der Klinik für Radioon-
kologie und Strahlentherapie abgegeben.

Auswertung

Die Auswertung bezog sich zunächst auf 
die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen 
hinsichtlich soziodemographischer und 
klinischer Variablen (. Tab. 1). Hierfür 
wurden je nach Datenniveau Chi2-Tests 
oder t-Tests für unabhängige Stichpro-
ben berechnet.

Für die Hauptfragestellung wurden 
jeweils für die Gesamtwerte der Variab-
len „Kenntnis“, „Selbstwirksamkeitser-
wartung“ und „Inanspruchnahme“ psy-
chosozialer Angebote getrennte Kova-
rianzanalysen mit Gruppenzugehörig-
keit als unabhängige Variable sowie den 
aus der Literatur bekannten Einflussfak-
toren Bildung, Alter und Belastung als 
Kovariaten berechnet (. Tab. 2). Zum 
besseren Verständnis der Effekte wurden 
anschließend die entsprechenden Ana-
lysen nochmals auf Ebene von Einzeli-
tems wiederholt (. Tab. 3). Um den Zu-
sammenhang von Selbstwirksamkeitser-
wartung, Kenntnis und Inanspruchnah-
me der Angebote zu berechnen, wurden 
Korrelationen sowie auf den Ebenen der 
einzelnen Items Chi2-Tests gerechnet. 
Alle Auswertungen erfolgten mit dem 
Statistikprogramm PASW 17.0.

Ergebnisse

In . Tab. 1 sind soziodemographische 
und klinische Basisdaten sowie Daten 
zur aktuellen Belastungssituation der Pa-
tientinnen aufgeführt. Ein Vergleich der 
beiden Gruppen ergab, dass keine über-
zufälligen Unterschiede zwischen den 
Gruppen bestanden.

Tab. 1  Soziodemographische und klinische Charakteristika sowie Distress

    Kontrollgruppe (n=45) Interventionsgruppe 
(n=51)

Statistischer 
Test (df)

p-Wert

    Wert Prozent Wert Prozent    

Alter (in Jah-
ren)

M (SD)
Range

59,7 (12,8)
31–84

  59,3 (11,2)
35–78

  t(94) =0,14 0,892

Schulab-
schluss

          χ2(1) =0,11 0,746

  Kein Abschluss/Volks-, Hauptschule 20 45,5 22 48,9    

  Mittlere Reife/Realschulabschluss/
Abitur

24 54,6 23 51,1    

Vortherapie           χ2(1) =0,00 0,576

  Operation 22 48,9 25 49    

  Operation und Chemotherapie 23 51,1 26 51    

Tumorsta-
dium

          χ2(6) =7,95 0,242

  Stage 0 (duktales Karzinom in situ) 5 11,1 5 9,8    

  Stage I 22 48,9 30 58,8    

  Stage II 15 33,3 14 27,5    

  Stage III 3 6,7 1 2    

  Stage IV 0 0 1 2    

Belastung           χ2(1) =0,40 0,526

  0–4 (kein Distress) 16 48,5 16 41,0    

  5–10 (Distress) 17 51,5 23 59,0    
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. Tab. 2 zeigt die Ergebnisse der Ko-
varianzanalysen. Patientinnen in der 
Interventionsgruppe kannten die psy-
chosozialen Angebote signifikant häu-
figer und gaben ein signifikant höheres 
Maß an empfundener Selbstwirksamkeit 
an. Hinsichtlich der Inanspruchnahme 
psychosozialer Angebote zeigte sich je-
doch kein Effekt der Informationsbereit-
stellung.

Betrachtet man die untersuchten Ziel-
variablen auf Ebene der einzelnen Items 
(. Tab. 3), so zeigt sich, dass Unterschie-
de in der Kenntnis hauptsächlich beim 
Krebsinformationsdienst zu finden sind. 
Numerisch zeigt sich ebenfalls ein Be-
kanntheitsunterschied für den Subbe-
reich Psychoonkologie in die erwarte-
te Richtung. Der Kliniksozialdienst ist 
in beiden Gruppen mit fast 70% glei-
chermaßen gut bekannt. Bezüglich der 
Selbstwirksamkeitserwartung zeigt sich 
der Unterschied vor allem auf dem Item 
„Ich kann selbst etwas zur Verbesse-
rung meiner Situation beitragen“. Hier 
weist die Interventionsgruppe eine sig-
nifikant höhere Selbsteinschätzung auf. 
Bei der Inanspruchnahme der Angebo-
te konnten auch auf der Ebene der ein-
zelnen Items keine signifikanten Grup-
penunterschiede festgestellt werden. Ins-
gesamt wird das Angebot des Klinikso-
zialdiensts mit über 20% am häufigsten 
in Anspruch genommen. Der Krebsin-
formationsdienst wurde in der Inter-
ventionsgruppe häufiger (17,6%) als in 
der Kontrollgruppe (8,9%) beansprucht. 

Bei der Psychoonkologie bleibt die Inan-
spruchnahme in beiden Gruppen nied-
rig (5,9 bis 8,9%).

Die Korrelation der Inanspruchnah-
me der Angebote mit deren Kenntnis 
und Selbstwirksamkeitserwartung ergab 
hinsichtlich des Zusammenhangs der 
Inanspruchnahme und Kenntnis ein si-
gnifikantes Ergebnis (r=0,28; p=0,009). 
Dieser Zusammenhang lässt sich auch 
auf der Ebene der Einzelitems nachwei-
sen: Die Inanspruchnahme des Klinikso-
zialdiensts hing mit der Kenntnis des Kli-
niksozialdiensts zusammen (χ2(1) =10,1; 
p=0,001), ebenso die Inanspruchnahme 
des Krebsinformationsdiensts mit des-
sen Kenntnis (χ2(1) =9,1; p=0,002). Die 
Inanspruchnahme der Psychoonkolo-
gie hing nur tendenziell mit der Kennt-
nis der Psychoonkologie zusammen 
(χ2(1) =4,1; p=0,09). Es bestand kein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der 
Selbstwirksamkeitserwartung der Pa-
tienten und der Inanspruchnahme oder 
der Kenntnis der Angebote.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden kont-
rollierten Studie belegen die Wirksam-
keit einer systematischen Bereitstel-
lung von Informationen über psycho-
soziale Unterstützungsmöglichkeiten. 
Es konnte erstmals gezeigt werden, dass 
mit einem relativ geringen Aufwand die 
Kenntnis psychosozialer Angebote und 
auch die Selbstwirksamkeitserwartung 

bei Krebspatienten gesteigert werden 
kann. Vor dem Hintergrund, dass eine 
höhere Selbstwirksamkeitserwartung, al-
so das Gefühl selbst etwas zur Verbesse-
rung der eigenen Situation beitragen zu 
können, positive Auswirkungen auf die 
Belastungen von Krebspatienten hat [13, 
21], ist dieser Befund von hoher theoreti-
scher und praktischer Bedeutung. Gera-
de in einer Situation der Ohnmacht und 
des Ausgeliefertseins gegenüber der Er-
krankung ist die Wiedererlangung eines 
Kontrollgefühls positiv zu werten [26]. 
Allerdings konnte zum Zeitpunkt der 
abschließenden Befragung kein Effekt 
der Bereitstellung von Information auf 
die tatsächliche Inanspruchnahme der 
Angebote erreicht werden. Dies ist um-
so erstaunlicher, als über 50% aller Stu-
dienteilnehmerinnen zum Befragungs-
zeitpunkt einen erhöhten Distress-Wert 
angaben, was auf Unterstützungsbedürf-
tigkeit hinweist [19].

Aus unserer klinischen Erfahrung 
wissen wir, dass viele Patienten in der 
Phase einer anstrengenden Therapie 
noch kein aktives Interesse an supporti-
ver Behandlung haben, sondern häufig 
zunächst abwarten, ob durch eine erfolg-
reiche Krebsbehandlung auch die psy-
chische Belastung von alleine abnimmt. 
Dies bedeutet jedoch vermeidbare Zu-
satzbelastung und eine Überschätzung 
der Spontanremission [18]. Es ist mög-
lich, dass wir durch eine Befragung zu 
einem späteren Zeitpunkt eine vermehr-
te Inanspruchnahme der Angebote ge-
funden hätten. Hier spielt der Strahlen-
therapeut eine wichtige Rolle, da er die 
Patienten im Verlauf der Erkrankung 
mehrmals sieht und den psychosozialen 
Bedarf und Veränderungen einschätzen 
und ansprechen kann. Patienten erwar-
ten von ihrem behandelndem Arzt neben 
medizinischer Kompetenz auch eine Ein-
schätzung des Bedarfs für und die Infor-
mation über psychosoziale Angebote [8, 
15, 33]. Ein besonderes Augenmerk soll-
te auf den Nebenwirkungen der Thera-
pie liegen, da diese teilweise unterschätzt 
werden [13] und psychosoziale Auswir-
kungen haben können [16].

Desweiteren zeigen die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie, dass nur et-
wa die Hälfte der Teilnehmerinnen in 
der Kontrollgruppe über die Möglich-

Tab. 2  Ergebnisse der Kovarianzanalysen (bezüglich Bildung, Alter und Belastung adjustier-
te Mittelwerte)

  Kontrollgruppe Interventionsgruppe     Effekt-
stärke

  Mittel-
wert

Stan-
dardfeh-
ler

Mittel-
wert

Stan-
dardfeh-
ler

Testgrö-
ße (df)

p-Wert db

Kennt-
nisa

1,7 0,18 2,2 0,17 F(1,79) 
=4,27

0,042 0,45

Selbst-
wirksam-
keitser-
wartung

3,6 0,12 3,9 0,13 F(1,84) 
=4,08

0,047 0,42

Inan-
spruch-
nahme

0,4 0,11 0,5 0,12 F(1,83) 
=0,26

0,661 0,10

aBei der abhängigen Variable Kenntnis erklärt die Kovariate Bildung einen signifikanten Anteil der Gesamt-
varianz auf, F(1,79)=6,18, p=0,0150 ZZ bEinteilung nach Cohen (1988): d=0,20 kleiner Effekt; d=0,50 mittlerer 
Effekt; d=0,80 großer Effekt
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keit der Inanspruchnahme psychosozia-
ler Angebote informiert war. Dies deckt 
sich mit Ergebnissen anderer Untersu-
chungen zur Informiertheit von Krebs-
patienten über psychosoziale Angebo-
te [12, 18, 23, 25, 27]. Die unzureichen-
de Kenntnis der Unterstützungsangebo-
te für Krebspatienten kann eine Barriere 
für die effektive Behandlung psychoso-
zialer Probleme bei Krebspatienten dar-
stellen. Unsere Untersuchung ergab, dass 
sich der Bekanntheitsgrad zwischen den 
jeweiligen Angeboten unterscheidet, wo-
bei der Kliniksozialdienst bei den Patien-
ten am stärksten repräsentiert war.

Trotz der positiven Ergebnisse ist es 
nicht gelungen, alle Patientinnen der 
Interventionsgruppe über die Existenz 
psychosozialer Angebote zu informieren. 
Profitiert haben vor allem Patientinnen 
mit hohem Bildungsgrad (vgl. Legen-
de . Tab. 2). Auch dieser Befund steht 
im Einklang mit anderen Untersuchun-
gen, bei denen gerade weniger gebilde-
te Patienten schlechter über psychosozia-
le Angebote informiert waren und diese 
weniger in Anspruch genommen haben 
[6, 22]. Für Patientinnen mit niedrige-
rem Bildungsniveau scheint die hier ge-
wählte Vermittlung der Information also 
nicht ausreichend zu sein. In diesem Zu-
sammenhang sind weitere Maßnahmen, 
wie ein Belastungsscreening und die Zu-
weisung der Patienten durch das medi-
zinische Personal notwendig und sinn-
voll, um eine bedarfsgerechte psychoso-

ziale Versorgung von Krebspatienten zu 
erreichen [20].

In der hier vorgelegten Studie ging 
die verbesserte Informiertheit der Pa-
tientinnen über psychosoziale Angebo-
te in der Interventionsgruppe nicht mit 
einer höheren Inanspruchnahme der 
Angebote einher. Dies steht im Zusam-
menhang mit Erkenntnissen aus der ge-
sundheitspsychologischen Forschung, in 
der die Lücke zwischen Wissen, Inten-
tion und dem Verhalten analysiert wird 
[24]. Demnach sind für die Handlungs-
umsetzung nicht nur die Kenntnis der 
Möglichkeiten sondern auch die subjek-
tive Bewertung der eigenen Belastung, 
äußere Barrieren wie Zeitaufwand so-
wie Erwartungen über Ziel und Ergeb-
nis mitentscheidend [28]. Ebenso spie-
len Vergleichsprozesse und soziale Nor-
men eine wichtige Rolle [30]. In ähnli-
chen Studien zur Orientierung von Pa-
tienten über supportive Behandlungs-
möglichkeiten wurden daher die Erwar-
tungen an die Intervention ebenfalls nur 
partiell erfüllt [5].

Insgesamt sollten psychosoziale An-
gebote als integriertes Element in der 
routinemäßigen onkologischen Versor-
gung von allen Patienten und Angehöri-
gen wahrgenommen und genutzt werden 
können [20]. Dadurch entsteht eine Nor-
malisierung der Inanspruchnahme psy-
chosozialer Hilfen.

Einschränkungen

Die vorliegende Studie wurde mit Brust-
krebspatientinnen während der ambu-
lanten strahlentherapeutischen Behand-
lung durchgeführt. Die Homogenität der 
untersuchten Gruppe lässt einerseits va-
lide Aussagen in Bezug auf Brustkrebs-
patientinnen während der strahlenthe-
rapeutischen Behandlung zu, ermöglicht 
andererseits aber keine Generalisierbar-
keit der Ergebnisse auf andere Patienten-
gruppen. Künftige Studien sollten daher 
die Allgemeingültigkeit der vorliegenden 
Ergebnisse an weiteren Erkrankungsar-
ten und beiden Geschlechtern überprü-
fen.

Eine weitere Einschränkung der Stu-
die ist, dass im Design keine Erhebung 
der Basisraten bezüglich Vorwissen und 
Inanspruchnahme von psychosozialen 
Angeboten im Vorfeld stattfand. Somit 
könnten sich die beiden Gruppen bereits 
initial im Vorwissen oder der bestehen-
den Inanspruchnahme unterschieden 
haben. Mit dem Versuch einer „quasi“-
Randomisierung durch alternierende Pa-
tientenzuordnung wurde diese mögliche 
Verzerrung jedoch weitestgehend kont-
rolliert.

Tab. 3  Vergleich der Kenntnis, Selbstwirksamkeitserwartung und Inanspruchnahme zwischen den Gruppen

    Kontrollgruppe Interventionsgruppe Statisti-
scher Test 
(df)

p-Wert

    Anzahl Prozent Anzahl Prozent    

Kenntnis

  Psychoonkologie 22 48,9 32 62,7 χ2(1) =1,23 0,27

  Klinische Sozialarbeit 30 66,7 35 68,6 χ2(1) =0,01 0,90

  Krebsinformationsdienst 19 42,2 33 64,7 χ2(1) =4,79 0,03

Selbstwirksamkeitserwartunga

  Ich kann selbst etwas zur Verbesserung meiner 
Situation beitragen

22 48,9 33 64,7 χ2(1) =6,43 0,01

  Ich bin selbst dafür verantwortlich, welche Infor-
mationen ich rund um die Erkrankung habe

31 68,9 35 68,6 χ2(1) =2,72 0,08

Inanspruchnahme

  Psychoonkologie 4 8,9 3 5,9 χ2(1) =0,27 0,60

  Klinische Sozialarbeit 12 26,7 10 19,6 χ2(1) =0,54 0,47

  Krebsinformationsdienst 4 8,9 9 17,6 χ2(1) =1,64 0,20
aDichotomisiert: Werte ≤3= „Ablehnung“; Werte ≥4= „Zustimmung“
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Fazit

F	�Patienten sollten über die Möglich-
keit der Inanspruchnahme psycho-
sozialer Angebote in jeder Phase der 
Erkrankung informiert sein.

F	�Die vorliegende Studie gibt Hinwei-
se darauf, dass durch einfache Be-
reitstellung von Informationen die 
wahrgenommene Selbstwirksamkeit 
verbessert werden kann.

F	�Dennoch bleibt die Zuweisung durch 
das medizinische Personal ein wich-
tiger Zugangsweg zu psychosozialen 
Angeboten, da die alleinige schrift-
liche Information nicht in jedem Fall 
ausreichend ist.
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