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Langfristige Verbesserung von Angst und Depression bei

Krebspatienten durch eine intensiverte
psychoonkologische Betreuung (IPO)

Long-term improvement of anxiety and depression in cancer patients

by an intensive psycho-oncological care (IPO)

Abstract

Introduction: Every second tumor patient is suffering from psychological
effects of cancer or its treatment. The present study evaluates the ef-
fectiveness of intensified psycho-oncological care compared to a
standard rehabilitation.

Material and methods: Over a period of 6 months 70 patients were in-
terviewed by using questionnaires at the beginning, at the end and
5 weeks after rehabilitation. One group of patients received a standard
rehabilitation while the other was treated with intensified psycho-onco-
logical care.

Results: All evaluated items improved during rehabilitation. Patients of
the intervention group showed lower values for anxiety and depression
during the follow-up.

Discussion: Patients with psychological comorbidities benefit from an
oncological rehabilitation. In particular, patients in the intervention
group reported a positive long-term effect in terms of anxiety and de-
pression.
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Zusammenfassung

Einleitung: Jeder zweite onkologische Patient leidet unter psychischen
Folgen der Krebserkrankung oder deren Therapie. Die vorliegende Un-
tersuchung eruiert die Effektivitat einer intensivierten psychoonkologi-
schen Betreuung im Vergleich zu einer standardisierten onkologischen
Rehabilitation.

Material und Methoden: In einem Zeitraum von 6 Monaten wurden
70 Patienten mittels Fragebdgen zu Beginn, am Ende und 5 Wochen
nach erfolgter Rehabilitation befragt. Eine Gruppe von Patienten erhielt
eine intensivierte psychoonkologische Betreuung, wahrend eine zweite
Gruppe eine standardisierte onkologische Rehabilitation erhielt.
Resultate: Alle erfassten Items besserten sich wahrend der Rehabilita-
tion signifikant. Im Follow-up wiesen Patienten der Interventionsgruppe
deutlich geringere Werte fir Angst und Depression auf.

Diskussion: Patienten mit psychischen Komorbiditaten profitieren von
einer onkologischen Rehabilitation. Insbesondere Patienten der Inter-
ventionsgruppe wiesen in Hinblick auf Angst und Depression einen
Langzeiteffekt auf.

Schlisselworter: Psychoonkologie, Krebs, Rehabilitation, Depression,
Angst
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Einleitung

Neben den somatischen Folgen einer Krebserkrankung
bzw. deren Therapie leiden Tumorpatienten unter psychi-
schen Traumatisierungen. Diese aufiern sich in verschie-
denen Formen und stellen ein haufiges Problem mit z.T.
erheblichen Einschrankungen der Lebensqualitat fur on-
kologische Patienten dar. Mehnert et al. [1] beschreiben
die Inzidenz von Angststérungen mit 49%, depressiver
Stérungen mit 58%, Anpassungsstérungen mit 52% und
posttraumatischer Belastungsstorungen mit 35%. Die
Werte schwanken erwartungsgemaf} entsprechend der
Schwere der Erkrankung, dem Behandlungsstadium sowie
den vorhandenen Ressourcen. Diese Stérungen stellen
fUr Patienten eine langfristige Problematik bzw. Belastung
dar. Hoffman et al. [2] berichten, dass diese bis zu flnf
Jahre nach der Diagnosestellung noch feststellbar sind.
Verscharfend kommt hinzu, dass die Mortalitdt der
Tumorerkrankung mit dem Vorhandensein von psychi-
schen Erkrankungen assoziiert sein kann. Insbesondere
Krebspatienten mit Depressionen haben eine signifikant
schlechtere Prognose als psychisch gesunde Tumorpati-
enten [3], [4].

Eine psychoonkologische Behandlung ist somit unter dem
Aspekt der Lebensqualitat, eventuell aber auch der Pro-
gnose der Erkrankung zu fordern. Die Wirksamkeit von
psychosozialen und psychotherapeutischen Interventio-
nen konnte mehrfach bestatigt werden und gilt als gesi-
chert [5]. So kann davon ausgegangen werden, dass
psychoonkologische Betreuung eine Verbesserung der
Lebensqualitdt und eine Reduktion von emotionalen
Einschrankungen bei Tumorpatienten bewirkt [6]. Nach
Heckl [7] treten wahrgenommene Probleme und damit
der gewlnschte Betreuungsbedarf besonders in der
Nachsorgephase auf. Wahrend dieser Phase beschaftigen
sich die Patienten vermehrt mit den persénlichen Zielen
der angemessenen Krankheitsverarbeitung und der ver-
besserten Anpassung an die neue Lebenssituation. Eine
psychoonkologische Betreuung gehort folglich zum
Standard in jeder onkologischen Rehabilitationseinrich-
tung. Unklar ist jedoch wie intensiv eine psychoonkologi-
sche Betreuung innerhalb der Rehabilitation sein sollte.
Diese Untersuchung beschreibt ein Pilotprojekt in wel-
chem die Effektivitat einer intensivierten psychoonkologj-
schen Betreuung gegenuber einer ,klassischen® onkolo-
gischen Rehabilitation eruiert wurde.

Material und Methoden

Nach erfolgter Zustimmung des Datenschutzbeauftragten
der Deutschen Rentenversicherung Hessen und deren
Zustimmung bezlglich der ethischen Unbedenklichkeit
(unter Einhaltung der Deklaration von Helsinki) wurden
in einem Zeitraum von 6 Monaten 70 Patienten nach
folgenden Ein- und Ausschlusskriterien in die Studie re-
krutiert.

Einschlusskriterien:

¢ Alle Krebserkrankungen

¢ Alle Tumorstadien

¢ Psychische Belastung vom Patienten angegeben oder
vom aufnehmenden Arzt beobachtet

¢ Schriftliche Einverstandniserklarung zur Teilnahme an
der Studie

Ausschlusskriterien:

¢ Fehlendes Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie

* Fehlende oder mangelnde Sprachkenntnisse, die eine
Konversation unmaéglich machen

* Fehlende Fahigkeit die Fragebdgen zu verstehen oder
ausfullen zu kénnen

o Alter <18J.

* Fehlende Geschaftsfahigkeit

* Fehlende psychische Belastung

Die Patientencharakteristika sind in Tabelle 1 dargestellt.
Alle Patienten erhielten die in der Klinik definierte und
den Therapierichtlinien der deutschen Rentenversiche-
rung entsprechende psychoonkologische Betreuung
(Einzel- und Gruppentherapien, sowie optional eine Musik-
und Kunsttherapie) Das Therapieangebot der Interventi-
onsgruppe umfasste zusatzlich eine zweimal pro Woche
a 60 min. durchgeflihrte supportive und themenorientier-
te offene Gruppe. In den 8 Terminen erfolgte die Thema-
tisierung folgender Themen: Gesundheit, Achtsamkeit,
Genuss, kdrperliche Veranderungen, belastende Gefuhle,
Ressourcen, soziale Kontakte, Entspannung und Zukunfts-
perspektiven. Fernerhin erhielten die Patienten einmal
pro Woche eine Musik- und Kunsttherapie um eine Option
flr nonverbale Ausdrucksformen zur Krankheitsbewalti-
gung zu bieten. Die Therapiedauer der Interventionsgrup-
pe umfasste 5 Wochen gegenliber 3 Wochen der Kontroll-
gruppe.

Die Zuordnung zu den beiden Therapiearten erfolgte nach
dem éarztlichen Aufnahmegesprach nach subjektiver Ein-
schatzung durch den Arzt, wobei allen psychisch belaste-
ten Patienten die Option der Interventionsgruppe angebo-
ten wurde. Patienten die als psychisch belastet eingestuft
wurden oder sich selber so einstuften, aber aus privaten
oder familidren Grinden nicht 5 Wochen in der Klinik
verbleiben konnten wurden als Kontrollgruppe gefuhrt.
Den Studienablauf zeigt Abbildung 1.

Patienten beider Gruppen wurden mittels folgender Fra-
gebdgen zu Beginn und am Ende der Rehabilitation sowie
5 Wochen nach der Rehabilitation befragt.

Verwendete Fragebogen:

* Distress-Thermometer [8]

* Fragebogen zur Belastung von Krebskranken (FBK-10)
(8]

* Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) [9]
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Tabelle 1: Darstellung der Patientencharakteristika

Variable Verteilung
Weiblich 53 (75,7%)
Geschlecht
eschiec Mannlich 17 (24.3%)
Alter M=54,46 (SD=10,24)
J 68 (97,1%
deutsche Staatsangehdrigkeit Naein 2 ((2:90/:;
Ja 63 (90,0%
deutsche Muttersprache Nesin 7 E10,0‘VZ;
Ledig 14 (20,0%)

Verheiratet

39 (55,7%)

Familienstand Geschieden 11 (15,7%)
Verwitwet 5 (7,1%)
eingetragene Partnerschaft 1 (1,4%)
Ja 52 (74,3%)
Kinder Anzahl M=1,45 (SD=1,04)
Nein 17 (24,3%)

* eine Angabe fehlt

Hauptschulabschluss
Realschulabschluss

33 (47,1%)
22 (31,4%)

Bildungsstand Fachhochschulreife 4 (5,7%)
allgemeine Hochschulreife 8 (11,4%)

Studienabschluss 2 (2,9%)

* eine Angabe fehlt

Arbeitslos 7 (10,0%)

Berentet 18 (25,7%)

Erwerbssituation

Vollzeiterwerbstéatig
Teilzeiterwerbstatig
Altersteilzeit

geringfiigig Erwerbstétig

25 (35,7%)
17 (24,3%)
1 (1,4%)
2 2,9%)

Statistik:

Die Fragebdgen wurden entsprechend der Testvorgaben
ausgewertet.

Die erhobenen Parameter wurden anhand einfaktorieller
Varianzanalysen mit Messwiederholung ermittelt. Der
Messwiederholungsfaktor wurde je zweimal gestuft aus-
gewertet: Einmal zum Vergleich der Werte innerhalb der
Rehabilitation (Pra-Post-Vergleich) und weiterhin zum
Vergleich der Ausgangs- mit den Endwerten (Pra-Follow-
up-Vergleich). Weiter wurden die Fragen zu Einstellungen,
Motivationen und Ressourcen anhand T-Tests fur unab-
hangige Stichproben Uber beide Gruppen miteinander
verglichen. Zudem wurden die Werte dieser Items mit
den Veranderungen zwischen den Zeitpunkten korreliert
(Pearson), um Zusammenhange zwischen Einstellungen,
Motivationen und Ressourcen mit dem Therapieerfolg zu
ermitteln.

Als Signifikanzniveau wurde o=.05 festgelegt. Zur Auswer-
tung wurde das Statistikprogramm SPSS in der 21. Versi-
on genutzt.

Resultate

Alle Versuchspersonen nahmen an den ersten beiden
Messzeitpunkten teil. In der Experimentalgruppe (EG)
beantworteten 28 (=80%) und in der Kontrollgruppe (KG)
26 (=74,29%) Teilnehmer die Fraghdgen der Follow-up-
Erhebung.

Die Patientencharakteristika sind in Tabelle 1 dargestellt:
Die Tumorentitaten der hier dargestellten Patienten ver-
teilen sich wie in Abbildung 2 aufgefiihrt. Die Rehabilita-
tion der Probanden der Experimentalgruppe dauerte
durchschnittlich 33,71 (SD=2,65) und die der Kontroll-
gruppe 26,03 (SD=5,45) Tage.

Psychische Belastung der Patienten

73,53% der Probanden litten in der ersten Woche der
Rehabilitation nach eigenen Angaben an Sorgen, 85,29%
an Angsten, 77,94% an Traurigkeit, 48,53% an depressi-
ven Verstimmungen, 64,71% an Nervositat und 48,53%
gaben einen allgemeinen Verlust des Interesses an. Diese
Werte reduzierten sich vor Beendigung der Rehabilitation
(Zeitpunkt 2) und stiegen anschlieend (Zeitpunkt 3)
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Anreise

Anamnesegesprach

intensivierte Psychoonkologie (EG)

Standardprogramm
Psychoonkologie (KG)

Pratestung

Programminhalt
psychol. Einzelgespache
8 Gruppensitzungen
Kunst- & Musiktherapie

zusatzliches Angebot

Programminhalt
psychol. Einzelgesprache
1-2 Gruppensitzungen (opt.)
Kunst- & Musiktherapie (opt.)

zusatzliches Angebot

Posttestung

Follow-up-Testung

Abbildung 1: Studienablauf

wieder an. Sie erreichten jedoch nicht wieder das Aus-
gangsniveau.

Die hohe psychische Belastung der Patienten zeigt sich
ebenfalls in den weiteren eingesetzten Items und Frage-
bogen. Bezuglich des erlebten Distress gaben die Proban-
den einen durchschnittlichen Wert von 7,20 (SD=2,08)
an, der deutlich Gber dem Cut-off Wert von 5 liegt. Auch
bei den Dimensionen Angst (M=9,67, SD=3,86) und De-
pression (M=8,03, SD=3,78) liegen die Werte tUber dem
Cut-off-Wert von jeweils 7 (HADS-D), gleiches gilt fur die
wahrgenommenen emotionalen, sozialen und korperli-
chen Belastungen (M=25,95, SD=8,98) (FBK-10).
Dabei unterscheiden sich die beiden Gruppen in den
angegebenen Belastungen zu Beginn der Rehabilitation
weder bezuglich des wahrgenommenen Distress
(t(68)=.977, p=.332), der Angst- (t (68)=-.215, p=.830)
oder Depressionswerte (t (68)=-.126, p=.900) noch be-
zlglich der Ergebnisse beim FBK-10 (t (60)=.295, p=.769)
statistisch voneinander.

Wirksamkeit des intensivierten
Programms (IPO)

Distress-Thermometer

Abbildung 3 zeigt die angegebene allgemeine Belastung
auf der 10-stufigen Skala (Distress) zu den drei Messzeit-
punkten, getrennt fur beide Untersuchungsgruppen.
Beziglich der ersten beiden Messzeitpunkte zeigt sich
ein signifikanter Effekt der Rehabilitation
(F (1,68)=44.548, p=<.001) und eine signifikante Inter-
aktion zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt
sowie der Gruppenzugehodrigkeit (F (1,68)=4.837,
p=.031). Im Follow-up verliert sich allerdings dieser Effekt.
Insgesamt zeigt sich zwischen dem Ausgangs- (Prates-
tung) und Endwert (Follow-up-Messung), dass alle Patien-
ten langfristig von der Rehabilitation profitieren
(F (1,52)=16.890, p=>.001), dies ist aber unabhangig
(F (1,52)=.010, p=.922) vom Umfang der psychologischen
Betreuung.
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onkologische Erkrankungen
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Abbildung 2: Verteilung der Tumorentitaten

- =—f=—FEG
Distress-Thermometer
== KG
8
) .\
= N
25
ki
R 4
£
2z 3
=
>
a 2
Pri (N=70) Post (N=70) Follow-up (N=54)

Pré: t1=Beginn der Rehabilitation

Post: t2=Ende der Rehabilitation

Follow-up: t3=5 Wochen nach Ende der Rehabilitation
EG: Experimentalgruppe
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Abbildung 3: Verlauf der psychischen Belastung
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FBK-10
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Abbildung 4: Durchschnittliche Gesamtwerte FBK-10

FBK-10

Abbildung 4 stellt den zeitlichen Verlauf auf dem FBK-10
fUr beide Gruppen dar.

Auch hier existiert Gber die Zeitspanne der Rehabilitation
ein signifikanter Effekt (F (1,60)=39.023, p=<.001). Der
Gruppenunterschied ist hingegen nur marginal signifikant
(F (1,60)=2.984, p=.089). Ahnlich dem Befundmuster
beim Distress-Thermometer stiegen die Werte insgesamt
zum Follow-up-Termin wieder an (F (1,45)=6.711,
p=.013), dies aber unabhangig von der Gruppenzugeho-
rigkeit (F (1,45)=.223, p=.639). Die funf Wochen nach
der Rehabilitation gewonnenen Werte befanden sich
ebenfalls unter den Ausgangswerten (F (1,45)=9.880,
p=.003). Auch hier lag aber bezuglich dieser Entwicklung
kein Gruppenunterschied vor (F (1,45)=1.371, p=.248).

HADS-D Dimension Angst

Abbildung 5 zeigt den zeitlichen Verlauf der Angstwerte.
Auch bei der Dimension Angst (HADS-D) offenbart sich,
dass sich im Laufe der Zeit die Werte zwischen Beginn
und Ende der Rehabilitation (F (1,68)=17.402, p=>.001)
sowie zwischen Beginn und der Follow-up-Messung
(F(1,52)=7.680, p=.008) reduzieren. In Abbildung 5 zeigt
sich zwar, dass dieser Effekt in der Experimentalgruppe
nachhaltiger ist, die Signifikanzgrenze wird aber bzgl. der
Gruppenvariable weder innerhalb der Rehabilitation
(F(1,68)=.657, p=.421) noch im Vergleich der Pratestung
mit der Follow-up-Messung (F (1,52)=2.736, p=.104) er-
reicht.

Eine zufriedenstellend wahrgenommene finanzielle Situa-
tion hangt dabei positiv mit einer Verbesserung der
Angstsymptomatik zwischen dem Pr&- und Posttest
(r(68)=.306, p=.011) zusammen. Weiterhin ist das
Empfinden eines verbesserten korperlichen Zustands
nach der Rehabilitation (r(69)=.246, p=.042) sowie die
Freude auf zu Hause (r(69)=.315, p=.008) mit reduzierten
Angstwerten zwischen den ersten beiden Zeitpunkten
assoziiert.

HADS-D Dimension Depression

Die Depressionswerte zu den drei Messzeitpunkten pra-
sentiert Abbildung 6.

Das Muster wiederholt sich bezuglich des Haupteffekts
der Zeit zwischen dem ersten und zweiten
(F (1,68)=17.402, p=>.001), dem zweiten und dritten
(F(1,52)=10.380, p=.002) sowie dem ersten und dritten
(F (1,52)=3.311, p=.075) Zeitpunkt. Wahrend zwischen
den ersten beiden Messungen offensichtlich keine
Gruppenunterschiede existieren (F (1,68)=0, p=1,00),
findet sich Uber die gesamte Zeitspanne ein marginal si-
gnifikanter Unterschied (F 1,52)=3.311, p=.075).
Wahrgenommene soziale Unterstitzung (,Ich fihle mich
von meiner Familie unterstutzt”) (r(67)=-.282, p=.021)
sowie Religiositat (r(69)=-.312, p=.009) sind mit einer
Verbesserung der Depressionswerten innerhalb der Re-
habilitation assoziiert. Der Zusammenhang zwischen der
familidren Unterstitzung und Depressionswerten lasst
sich auch bezlglich der ersten und letzten Messung
(r(54)=-.312, p=.024) feststellen.

GMS Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin 2016, Vol. 5, ISSN 2194-2919

6/10



Seifart et al.: Langfristige Verbesserung von Angst und Depression ...

Skala Angst (HADS-D)
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Pra (N=70) Post (N=70) Follow-up (N=54)

Pra: t1=Beginn der Rehabilitation

Post: t2=Ende der Rehabilitation

Follow-up: t3=5 Wochen nach Ende der Rehabilitation
EG: Experimentalgruppe

KG: Kontrollgruppe

Abbildung 5: Durchschnittliche Gesamtwerte Angst (HADS-D)

Skala Depression (HADS-D)

. EG
Depression -
—l—KG
11
10
9
8 .\
7 /.
6 \/ Y
5
Pri (N=70) Post (N=70) Follow-up (N=54)

Pra: t1= Beginn der Rehabilitation
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EG: Experimentalgruppe

KG: Kontrollgruppe

Abbildung 6: Durchschnittliche Gesamtwerte Depression (HADS-D)

ams|C

GMS Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin 2016, Vol. 5, ISSN 2194-2919

7/10



Seifart et al.: Langfristige Verbesserung von Angst und Depression ...

Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Uberpriifung
der Effektivitdt und Durchflhrbarkeit einer intensivierten
psychoonkologschen Betreuung von psychisch belasteten
Tumorpatienten im Vergleich zu einer standardisierten
onkologischen Rehabilitation.

Ein in der onkologischen Rehabilitation diskutiertes, aber
noch nicht geléstes Problem ist die frihzeitige Identifika-
tion von psychisch belasteten Tumorpatienten die einer
psychoonkologischen Betreuung bedurfen. Es existieren
keine standardisierten, evaluierten und praktisch anwend-
baren Fragebdgen. Die S3 Leitlinie zur psychoonkologi-
schen Versorgung erwachsener Tumorpatienten [10]
empfiehlt die Anwendung des HADS bzw. des Distress
Thermometers, wobei der HADS den Nachteil einer auf-
wendigen Auswertung besitzt und somit im Alltag als
Screening Instrument nicht in Frage kommt. Das Distress
Thermometer ist flur den deutschsprachigen Raum von
Anja Mehnert evaluiert [11], allerdings fehlen Metaanaly-
sen zu diesem Instrument [10].

Das von uns in dieser Untersuchung angewandte Verfah-
ren (Selbstauskunft der Patienten bzw. Einschatzung der
psychischen Belastung durch den aufnehmende Arzt) ist
unserer Auffassung nach dazu geeignet psychisch belas-
tete Patienten zu identifizieren. Die durch dieses Verfah-
ren identifizierten Patienten zeigten bezuglich des erleb-
ten Distress, Angst und Depression Uberdurchschnittliche
Werte. Dies gilt auch fur die wahrgenommenen emotio-
nalen, sozialen und kérperlichen Belastungen (M=25,95,
SD=8,98) (FBK-10). Einschrankend sollte bemerkt sein,
dass die Studie fur diese Fragestellung nicht konzipiert
war. So haben wir die Patienten, die sich selber als nicht
belastet eingestuft haben oder vom Arzt so eingestuft
wurden, mit den hier verwendeten Fragebdgen nicht be-
fragt. Wir wissen somit nicht wie viele Patienten, die be-
lastet waren, Ubersehen wurden.

Da die Zuweisung der Patienten in die beiden Therapie-
arme nicht randomisiert, sondern nach Zustimmung der
Patienten bzw. deren zeitliche Valenzen fur die Rehabili-
tation erfolgte, erscheint es flr die Interpretation der
Resultate von eminenter Bedeutung, ob sich die beiden
Gruppen bzgl. ihrer psychischen Belastungen unterschei-
den. In den von uns erhobenen Items unterschieden sich
beide Gruppen zu Beginn der Rehabilitation weder bezlg-
lich des wahrgenommenen Distress (t (68)=.977,
p=.332), der Angst- (t (68)=-.215, p=.830) oder Depres-
sionswerte (t (68)=-.126, p=.900) noch bezuglich der
Ergebnisse beim FBK-10 (t (60)=.295, p=.769) statistisch
voneinander. Allerdings befanden sich die mittleren HADS
Werte fir Angst und Depression zum Zeitpunkt t1 fur
beide Gruppen unseres Kollektivs im Grenzbereich. Somit
handelt es sich um ein eher gering belastetes Untersu-
chungskollektiv. Moéglicherweise ware der Effekt bei einem
sehr stark belasteten Kollektiv deutlicher ausgepragt
gewesen.

Als zweites Ergebnis dieser Untersuchung lasst sich
feststellen, dass die hier erfassten Werte fur Angst, De-
pression und Distress sich in beiden Gruppen wahrend

der Rehabiliation signifikant bessern. Anschliefend stei-
gen sie im gewohnten Umfeld (t3) wieder an. Sie erreichen
jedoch nicht wieder das Ausgangsniveau, was fur einen
langfristigen Effekt der Rehabilitation spricht. Diese Be-
obachtungen entsprechen den Ergebnissen von Kriger
et al. [12] und denen einer der grofiten Untersuchungen
in Deutschland, die den Effekt der psychoonkologischen
Therapie in der Rehabilitation an 1165 Patienten, auch
im Vergleich intensiviert versus nicht-intensiviert, unter-
suchte [13]. Auch in dieser Untersuchung konnte fir die
Parameter Angst, Depression und Distress ein signifikant
positiver Effekt in der Rehabilitation gezeigt werden. Al-
lerdings verlor sich der Effekt in dieser Untersuchung
nach der Rehabilitation zum Zeitpunkt t3 (1 Jahr nach
Rehabilitation). Da in der vorliegenden Untersuchung t3
nach 5 Wochen erhoben wurde, sind die Ergebnisse der
beiden Studien nicht zu vergleichen, denn in der Studie
von Mehnert et al. [13] wurde der 5-Wochen-Zeitraum
nicht evaluiert, wahrend in der vorliegenden Studie der
Zeitraum von 1 Jahr nicht erfasst wurde. Zudem sind die
erfassten Stichproben was den Patientenumfang betrifft
sehr unterschiedlich.

FUr uns Uberraschend differierte, trotz eines geplanten
zeitlichen Unterschiedes der Dauer der Rehabilitation
von 14 Tagen, die Aufenthaltsdauer beider Gruppen nur
um 7,7 Tage (Interventionsgruppe: 33,71 d (SD=2,65);
Kontrollgruppe 26,03 d (SD=5,45)). Ursachlich hierfur
war, das Patienten der Kontrollgruppe ihre Rehabilitation
um bis zu 7 Tage verlangerten, wahrend Patienten der
Interventionsgruppe die angebotenen zusatzlichen
14 Tage nicht vollumfanglich wahrnahmen. Grinde fur
die Nichtinanspruchnahme der zusatzlichen 14 Tage
waren berufliche oder private Griinde. Eine Verklrzung
der 5-wochigen Rehabilitation aufgrund der intensivierten
psychoonkologischen Betreuung gab kein Patient an.
Unseres Wissens nach gibt es zu dieser Beobachtung
keine Vergleichsliteratur, so dass wir diese Beobachtung
an dieser Stelle nicht weiter diskutieren konnen.

Der Umstand, dass sich die Aufenthaltsdauer der Patien-
ten nur um ca. 1 Woche und somit um 5 Arbeits- bzw.
Therapietage unterschied, ist fir die Interpretation der
Effektivitat der Therapiemafnahme von Bedeutung. Die
einzelnen in der Studie erhobenen Parameter seien hier
separat diskutiert.

Distress-Thermometer und FBK-10

Die Erhebung des Distress-Thermometer und des FBK-10
zeigt fur die Patienten beider Gruppen eine signifikante
Besserung der psychischen Belastung fir die Dauer der
Rehabilitation (Distress-Thermometer F (1,68)=44.548,
p=<.001, FBK-10 (F (1,60)=39.023, p=<.001). Im Follow-
up verlieren sich beide Effekte, wenngleich fir beide In-
strumente ein nachhaltiger signifikant positiver Effekt fir
die Patienten gezeigt werden kann. Somit kann hier attes-
tiert werden, dass alle psychisch belasteten Patienten
von einer psychoonkologischen Betreuung in der Rehabi-
litation profitieren, dass aber bei einer Intensivierung der
Betreuung und/oder einer Verlangerung der MaSnahme
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flr die in diesen beiden Messinstrumenten erfassten
Parameter keine nachweisbare Verbesserung erzielt
werden kann.

Diese Daten decken sich mit der Untersuchung von
Mehnert und Koch [13], die einen nahezu identischen
Verlauf dieses Parameters in ihrer Untersuchung sahen.
Auch in dieser Untersuchung gab es keinen Unterschied
zwischen einer intensivierten Betreuung (SPOR) und einer
nicht intensivierten psychoonkologischen Behandlung.
Somit glauben wir feststellen zu dirfen, dass fur die
Aspekte des Distress-Thermometers und FBK 10 eine
onkologische Rehabilitation hilfreich und effektiv ist, aber
eine Intensivierung der Therapie was Zeit und Therapie-
umfang angeht nicht sinnvoll ist.

Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS-D)

Diese Feststellung trifft auf die im HADS-D erfassten Items
Angst und Depression nicht zu. Die Dimension Angst kann
durch die durchgefuhrten Therapien sowohl wahrend der
Rehabilitation als auch fur die Follow-up Zeit signifikant
verbessert werden. (F (1,52)=7.680, p=.008). Die Daten
des Follow-up suggerieren einen grofReren Effekt im Fol-
low-up fur die Experimentalgruppe, allerdings verfehlt
dieser Unterschied das Signifikanzniveau, so dass nur
von einem Trend gesprochen werden kann. Die Daten
der ,SPOR-Studie” [13] bestatigen unsere Ergebnisse flr
den Zeitraum der Rehabilitation, jedoch nicht im Follow-
up. Hier verliert sich der Unterschied. Dies mag durch
das langere Follow-up und die grofiere Stichprobe bedingt
sein.

Ein hier nicht weitergehend untersuchter, aber méglicher-
weise interessanter Aspekt besteht in der Korrelation
zwischen Angst und der wahrgenommenen finanziellen
Situation. Eine gute bzw. sichere finanzielle Situation
hangt dabei positiv mit einer Verbesserung der Angstsym-
ptomatik zwischen dem Pra- und Posttest (r(68)=.306,
p=.011) zusammen. Patienten mit einer Tumorerkrankung
verlieren signifikant haufiger als gleichaltrige Gesunde
ihre Arbeitsstelle [14], [15]. Soziale und finanzielle Kon-
sequenzen einer Tumorerkrankung stellen fur onkologi-
sche Patienten eine erhebliche Belastung der Lebensqua-
litat dar. So berichten Delgado et al. [16] dass Patienten
Sorgen bezuglich finanzieller Belastungen als belastender
empfanden als die kdrperlichen oder psychischen Neben-
wirkungen der Erkrankung bzw. der Therapie. Somit er-
klart sich diese Beobachtung.

Insgesamt glauben wir aber feststellen zu durfen, dass
fir die im HADS gemessene ,Angst“ eine onkologische
Rehabilitation lindernd wirkt und diese Patienten von ei-
ner intensiveren Zuwendung, moglicherweise auch unter
der Berticksichtigung der beruflichen und somit finanziel-
len Situation profitieren.

Ein sehr vergleichbares Ergebnis findet sich fir den
Parameter Depression. Hier zeigt sich eine signifikante
Besserung wahrend der Rehabilitation und ein persistie-
render Effekt im Follow-up. Auch in diesem Parameter
zeigt sich ein Trend zu Gunsten der Interventionsgruppe

(F1,52)=3.311, p=.075). Dieser statistische Trend signa-
lisiert, dass das intensivierte Programm langfristig die
Depressions- und Angstwerte reduzieren kann. Diese
Resultate werden fur die Rehabilitation durch die Daten
der SPOR-Studie [13] gestltzt. Allerdings verliert sich in
der zitierten Studie der Unterschied wiederum im Follow-
up. Dies erklaren wir durch die grofere Stichprobe und
den langeren Follow-up, méglicherweise aber auch durch
die Intensivierung des Aspektes der beruflichen Situation
der Patienten (MBOR) in der onkologischen Rehabilitation,
derim Jahre der SPOR-Studie (2009) noch nicht so inten-
siv betrieben wurde wie im Jahre 2015. Eine Beobach-
tung, die uns umso wichtiger erscheint, da flr das Sym-
ptom Depression genauso wie bei dem Item Angst eine
klare Korrelation zur beruflichen Situation besteht. Der
von uns beschriebe Effekt auf Angst und Depression ist
unter dem Aspekt zu betrachten, dass der zeitliche Unter-
schied zwischen beiden Therapiegruppen nur 7 Tage bzw.
5 Werktage betrug und die Therapie in der Interventions-
gruppe eine offene Gruppe und eine regelhafte Musik-
und Kunsttherapie in der Gruppe umfasste. Die Verbes-
serung der Depressionssymptomatik erscheint besonders
erwahnenswert, da Tumorpatienten, die gleichzeitig unter
einer Depression leiden, bezuglich ihrer Krebserkrankung
eine schlechtere Prognose besitzen [3]. Inwieweit die hier
attestierte Verbesserung der Depression eine glinstigere
Tumorprognose fur unsere Patienten bedingt, Iasst sich
an den hier erhobenen Daten nicht beurteilen, jedoch
postulieren.

Die vorliegende Untersuchung bietet unserer Auffassung
nach folgende Schwachen:

¢ Die fehlende Randomisation der Patientenzuordnung
bietet die Méglichkeit, dass innerhalb der Gruppen
Unterschiede existieren, die wir nicht erfasst haben.

¢ Ein Rucklauf der Fragebdgen im Follow-up von ca. 80%
ist fur die vorliegende Fragestellung als sehr gut zu
bezeichnen, dennoch sind beide Gruppen im Follow-
up sehr klein, so dass dies ein Grund dafiir sein mag,
dass das Signifikanzniveau fur die Items Angst und
Depression verpasst wurde.

¢ Die Untersuchung erfolgte monozentrisch, so dass eine
Ubertragung der Befunde auf andere Kliniken nur
eingeschrankt vorgenommen werden kann.

¢ Das Follow-up mit 5 Wochen ist méglicherweise zu
kurz.

In der Zusammenschau der Daten glauben wir, folgendes
Fazit aus der Untersuchung ziehen zu kénnen:

¢ Eine Identifizierung von psychisch belasteten Patienten
Uber die Selbstauskunft von Patienten bzw. den auf-
nehmenden Arzt ist méglich und ohne gréferen Auf-
wand im klinischen Setting durchfihrbar

¢ Eine intensivierte psychoonkologische Betreuung tiber
einen Zeitraum von 33 Tagen ist in der Lage, Angst
und Depression bei psychisch belasteten Tumorpati-
enten anhaltend zu reduzieren.
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e Fir die Aspekte des Distress-Thermometer und des
FBK-10 erscheint uns eine Intensivierung der psycho-
onkologischen Betreuung nicht gerechtfertigt.

Die Bestatigung dieser Resultate sollte in einer gréReren
Multicenter Studie erfolgen.

Folgende Aspekte sollten bei nachfolgenden Untersuchun-
gen zusatzlich evaluiert werden:

* Eine Randomisierung der Patienten auch hinsichtlich
Alter, Tumorentitat, Tumorstadium und Therapie

* Welche Rolle spielt die Beratung von Patienten in
Hinblick auf berufliche und familiare Probleme flr die
langanhaltende Besserung der Angst- bzw Depressi-
onsproblematik?

* Haben die verbesserten Werte fur Depression und
Angst prognostische Bedeutung fur den Verlauf der
Krebserkrankung?
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