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I. Einleitung 

Krebs verursacht seit über zwei Dekaden mehr als ein Viertel aller Todesfälle in 

Deutschland mit 231.000 Todesfällen im Jahr 2019 (117). Jedes Jahr erkranken annähernd 

500.000 Männer und Frauen in Deutschland an Krebs (107). Ende 2017 lebten in 

Deutschland insgesamt 4.65 Mio. Personen mit bzw. nach einer Krebserkrankung, darunter 

2.10 Mio. Männer und 2.55 Mio. Frauen (6). Erfreulicherweise haben sich durch den 

medizinischen Fortschritt die Überlebensraten bei vielen Krebserkrankungen über die Jahre 

deutlich verbessert (4,45). Mittlerweile überleben 50% der Männer und 58% der Frauen die 

ersten fünf Jahre nach einer Krebsdiagnose (107). Diese Statistik zeigt heutzutage, wie 

wirksam die aktuelle onkologische Therapie ist. Die zentralen Säulen der onkologischen 

Therapie bestehen aus Operation, Strahlentherapie und medikamentöser Tumortherapie 

(112). Viele Patient*innen mit einer malignen Erkrankung benötigen eine Strahlentherapie 

(7,9,13,27). Die Strahlentherapie wird indiziert, um eine Heilung bzw. Tumorkontrolle zu 

erreichen oder Beschwerden zu lindern (19). Sie kann als alleinige Behandlungsmethode, 

in Kombination mit Chemotherapie (Radiochemotherapie) und nach (adjuvant) oder vor 

(neoadjuvant) einer Operation eingesetzt werden (112). Einige Krebsarten, z.B. lokal 

begrenzter Kehlkopfkrebs oder Prostatakrebs, können durch eine alleinige Strahlentherapie 

geheilt werden (112). Es gibt verschieden Arten und Techniken der Strahlentherapie, die in 

der letzten Zeit weiterentwickelt wurden (112). Die technischen Weiterentwicklungen 

(Konformationsbestrahlung, Intensitätsmodulierte Strahlentherapie (IMRT), 

Stereotaktische Bestrahlung („Gamma Knife, CyberKnife, Strahlenchirurgie“), 

Bildgesteuerte Strahlentherapie (IGRT), Ionentherapie (Protonen-, 

Schwerionenbestrahlung), Intraoperative Radiotherapie (IORT)) ermöglichen es, die 

Strahlen in bestimmten Fällen noch genauer auf das gewünschte Zielgebiet zu lenken (29). 

Auf diese Weise kann das Tumorvolumen mit mehr Strahlendosis bestrahlt, die 

Nachbarorgane besser geschont und damit die Heilungschancen nochmals verbessert und 

die Nebenwirkungen geringer gehalten werden (29). Je nach Tumorentität, -stadium und -

lage sowie Allgemeinzustand der Patient*innen kann empfohlen werden, welche 

Bestrahlungsmethode und -technik sowie Therapiekonzept für die Behandlung am besten 

geeignet ist (111). 

Trotz des medizinischen Fortschritts hinsichtlich der Bestrahlungstechniken und -konzepte 

ist weiterhin mit Nebenwirkungen der Behandlung zu rechnen. Grundsätzlich unterscheidet 

man akute Nebenwirkungen, das heißt solche, die bereits während der Strahlentherapie 

auftreten, von Spätreaktionen, die Monate bis Jahre nach der Behandlung eintreten können 

(29). Beispiele für akute Nebenwirkungen sind Schleimhautentzündungen im Mund oder in 
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der Speiseröhre, wenn der Kopf-Hals-Bereich bestrahlt wird, Übelkeit oder Durchfälle bei 

Bestrahlung im Bauchbereich oder Hautrötungen bei Bestrahlung der Brust (29). Als 

Spätreaktionen können Hautverfärbungen oder Verhärtungen des Unterhautfettgewebes 

und selten Gewebenekrose auftreten (29). 

Die Diagnose „Krebs“ löst bei den Betroffenen häufig große Ängste und Sorgen aus, was 

mit emotionalem Stress verbunden sein kann. Dies wird durch zahlreiche Studien belegt 

(10,16,18,36,41,82,83,89,124,128,131,133,136). Ängste, Sorgen und emotionaler Stress 

können bei den Patient*innen noch verstärkt werden, wenn die Betroffenen eine 

Strahlentherapie erhalten sollen. Dies liegt unter anderem daran, dass in der Bevölkerung 

über die Strahlentherapie sehr wenig bekannt ist (29). Selbst im Medizinstudium nimmt 

dieses Fach nur einen kleinen Raum ein, so dass sogar angehende Ärzt*innen oft nur wenig 

darüber wissen (29).  

Neben dem Risiko für belastende Nebenwirkungen einer Strahlentherapie oder 

Radiochemotherapie sind hierfür häufig Bedenken hinsichtlich der Strahlenbelastung und 

der Abhängigkeit von „High Tech“-Geräten, für emotionalen Stress verantwortlich 

(3,15,18,21,26,33,34,39,43,44,51,55,78,79,81,90.98,99,102,103,104,106,119,125,126,12

9, 130,134,137). 

Angaben zur Prävalenz von emotionalem Stress speziell vor einer Strahlentherapie sind in 

der Literatur kaum vorhanden. Gleiches gilt für mögliche Risikofaktoren. Somit sind weitere 

Studien in diesem Bereich erforderlich. Im Rahmen dieser Dissertation wurde bei 

Patient*innen mit verschiedenen malignen Erkrankungen die Prävalenz von allen Aspekten 

des emotionalen Stresses, die im NCCN Distress-Thermometer aufgeführt sind (Sorgen, 

Ängste, Traurigkeit, Depression, Nervosität, Verlust des Interesses an alltäglichen 

Aktivitäten) vor Beginn einer Strahlentherapie ermittelt und der Einfluss möglicher 

Risikofaktoren untersucht. Die Daten zur Ermittlung der Prävalenz der sechs Aspekte von 

Emotionalem Stress wurden mit Hilfe des Distress-Thermometers erhoben, das von den 

Patient*innen vor Beginn einer Strahlentherapie ausgefüllt wurde. Aus deren Akten wurden 

die weiteren Daten zur Untersuchung möglicher Risikofaktoren erhoben. 

Da sich die Strahlentherapie bei den Tumorentitäten unter anderem hinsichtlich Dosis, 

Gesamtbehandlungszeit, Technik, Kombination mit Systemtherapien unterscheidet und 

dies auch auf Patientencharakteristika zutrifft, ist es sinnvoll, separate Studien für einzelne 

Tumorentitäten durchzuführen, um tumorspezifische Prävalenzen und Risikofaktoren für 

emotionalen Stress vor Beginn einer Strahlentherapie zu ermitteln. 

Dies war zuvor bereits für Patientinnen, die aufgrund eines Mammakarzinoms bestrahlt 

wurden, erfolgt (96). In der vorliegenden Dissertation wurden jetzt Prävalenz und 
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Risikofaktoren für emotionalen Stress vor einer Bestrahlung bei weiteren Tumorentitäten 

untersucht, nämlich bei Gliomen, Kopf-Hals-Karzinomen, Lungenkarzinomen, Rektum-

/Analkarzinomen, gynäkologischen Malignomen und Prostatakarzinomen. Die Kenntnis der 

Risikofaktoren wird zur Identifizierung von Patient*innen mit entsprechender maligner 

Erkrankung beitragen, die vor ihrer Strahlentherapie oder Radiochemotherapie zeitnah 

psychoonkologische Unterstützung benötigen können. 

II. Prävalenz und Risikofaktoren für emotionalen Stress vor einer 
Strahlentherapie bei Patient*innen mit malignen Erkrankungen 

II.1 Emotionaler Stress vor Radiochemotherapie oder alleiniger 
Strahlentherapie von Kopf-Hals-Karzinomen (Publikation 1) 

Radiotherapie mit oder ohne begleitende Chemotherapie ist eine Standardbehandlung bei 

lokal fortgeschrittenen Kopf-Hals-Karzinomen und häufig mit erheblichen akuten und 

späten Toxizitäten verbunden, die zu emotionalem Stress führen können. Wir haben die 

Prävalenz und die Risikofaktoren von emotionalen Problemen bei Erkrankten mit Kopf-

Hals-Karzinomen vor Beginn der Strahlentherapie ausgewertet. 

Zwölf Eigenschaften wurden retrospektiv bei 213 Patient*innen für einen möglichen 

Zusammenhang mit emotionalen Problemen (Sorgen, Ängste, Traurigkeit, Depression, 

Nervosität und Verlust des Interesses an alltäglichen Aktivitäten) untersucht. Statistische 

Analysen wurden mit dem Chi-Quader-Test oder (wenn die Anzahl der Erkrankten in 

mindestens einer Untergruppe <5 war) dem exakten Test nach Fisher (Fisher’s Exact Test) 

durchgeführt. Bei Anwendung der Bonferroni-Korrektur zur Adjustierung der 

Signifikanzniveaus der Einzeltests bei Durchführung multipler Tests entsprach ein p-Wert 

< 0,0042 einem Alpha-Fehler von < 5% und wurde daher als signifikant angesehen. 

Außerdem wurden p-Werte < 0,07 als Trend gewertet. 

Mindestens ein emotionales Problem wurde von 131 Erkrankten (61,5%) angegeben. Die 

spezifische Prävalenz bei separater Betrachtung der sechs emotionalen Probleme bewegte 

sich zwischen 10% und 44% (Abb. I). Ein signifikanter Zusammenhang mit allen sechs 

emotionalen Problemen ergab sich für die höhere Anzahl körperlicher Beschwerden 

(p<0,0001). Ferner war Traurigkeit signifikant mit dem weiblichen Geschlecht assoziiert 

(p=0,0013). Trends für einen Zusammenhang wurden zwischen weiblichem Geschlecht 

und Ängsten (p=0,0097), einer weiteren Tumorerkrankung in der Anamnese und Traurigkeit 

(p=0,043), schlechterem Allgemeinzustand und Nervosität (p=0,012) sowie zwischen 

Tumorlokalisation (Oropharynx/Mundhöhle) und Nervosität (p=0.063) beobachtet (Tabelle 

I, Abb. II und III). 
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Emotionaler Stress vor einer Strahlentherapie von Kopf-Hals-Karzinomen ist häufig. Mehr 

als 60% der Erkrankten in dieser Studie gaben emotionalen Stress vor Beginn der 

Strahlentherapie an. Insbesondere Patient*innen mit Risikofaktoren für emotionalen Stress 

können von einer frühzeitigen psycho-onkologischen Unterstützung profitieren. 

Abb. I. Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress bei Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinomen 

 

  Tabelle I. Signifikante Assoziation bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und Aspekten von 
emotionalem Stress bei Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinomen vor Strahlentherapie 

Aspekte von 

emotionalem 

Stress 

Karnofsky-

Index 

Geschlecht Anzahl 

physischer 

Probleme 

Ja:  

n (%) 

Nein:  

n (%) 

p-Wert 

Sorgen   ≤4 (n=124) 

≥5 (n=89) 

25 (20) 

54 (61) 

99 (80) 

35 (39) 

<0.0001 

Depression   ≤4 (n=124) 

≥5 (n=89) 

2 (2) 

19 (21) 

122(98) 

70 (79) 

<0.0001 

Traurigkeit   ≤4 (n=124) 

≥5 (n=89) 

18 (15) 

43 (48) 

106(85) 

46 (52) 

<0.0001 

Traurigkeit  weiblich (n=52) 

männlich (n=161) 

 24 (46) 

37 (23) 

28 (54) 

124(77) 

0.0013 

Ängste  weiblich (n=52) 

männlich (n=161) 

 31 (60) 

63 (39) 

21 (40) 

98 (61) 

0.0097 

Nervosität ≤80 (n=91) 

≥90 (n=122) 

  38 (42) 

31 (25) 

53 (58) 

91 (75) 

0.012 

 
Abb. II. Signifikante Assoziationen zwischen der Anzahl physischer Probleme und Sorgen, Traurigkeit sowie 
Depression bei Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinomen vor Strahlentherapie 
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Abb. III. Signifikante Assoziation zwischen Geschlecht und Traurigkeit sowie Trends für Assoziationen zwischen 
Geschlecht und Ängsten sowie zwischen Karnofsky-Index und Traurigkeit bei Patient*innen mit Kopf-Hals-
Karzinomen vor Strahlentherapie 

 

II.2 Prävalenz und Risikofaktoren für emotionalen Stress vor einer 
Strahlentherapie bei Patient*innen mit einem Lungenkarzinom 
(Publikation 2) 

Die Lebensqualität von Patient*innen mit Lungenkarzinom kann durch Stress beeinträchtigt 

werden. Diese Studie untersuchte die Prävalenz von emotionalem Stress und mögliche 

Risikofaktoren in einer Kohorte von Patient*innen mit einem Lungenkarzinom, bei denen 

eine Strahlentherapie oder eine Radiochemotherapie geplant war.  

Bei 144 Patient*innen wurden 14 potentielle Risikofaktoren retrospektiv untersucht. Zu 

diesen Faktoren gehörten die Coronavirus-Erkrankung 2019 (vor vs. während der COVID-

19-Pandemie), die Anzahl der körperlichen Probleme gemäß Distress-Thermometer (0-4 

vs. ≥5 Probleme), Alter (≤69 vs. ≥70 Jahre, median=69 Jahre); Geschlecht (weiblich vs. 

männlich); Karnofsky-Performance-Score (≤80 vs. ≥90), Primärtumorkategorie (T1-T2 vs. 

T3-T4); Lymphknotenkategorie (N0–N1 vs. N2–N3), Fernmetastasierung (nein vs. ja), 

Histologie (NSCLC vs. SCLC), Operation vor Strahlentherapie (nein vs. ja); 

Radiochemotherapie (nein vs. ja), SBRT (nein vs. ja), weiterer Tumor in eigener 

Vorgeschichte (nein vs. ja) und Familienanamnese einer Tumorerkrankung (nein vs. ja).  

Emotionaler Stress wurde wiederum mit dem NCCN Distress-Thermometer bewertet. Die 

statistischen Analysen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test und dem Fisher’s Exact Test 

durchgeführt. Nach Anwendung der Bonferroni-Korrektur wurden p-Werte <0,0036 als 

signifikant betrachtet (Alpha-Fehler 5%). Außerdem wurden p-Werte <0,05 als Hinweis auf 

einen Trend angesehen. 

Mindestens ein emotionales Problem (Sorgen, Ängste, Traurigkeit, Depression, Nervosität, 

Interessenverlust) wurde von der Mehrheit der Patient*innen (n=93, 65%) angegeben. Die 

Prävalenz dieser Probleme betrug 37 %, 38 %, 31 %, 15 %, 32 % bzw. 23 % (Abb. IV). 

Körperliche Probleme waren signifikant mit Sorgen (p=0,0029), Ängsten (p=0,0030), 
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Traurigkeit (p<0,0001), Depression (p=0,0008), Nervosität (p<0,0001) und 

Interessenverlust (p<0,0001) assoziiert. Ein Alter von ≤69 Jahren war mit Sorgen 

(p=0,0003) und weibliches Geschlecht mit Ängsten (p=0,0002) und Traurigkeit (p=0,0026) 

assoziiert. Es wurden Trends für Assoziationen von Alter mit Traurigkeit (p=0,045), 

weiblichem Geschlecht mit Nervosität (p=0,034) und Radiochemotherapie mit Sorgen 

(p=0,027) gefunden (Tabellen II und III, Abb. V und VI). Viele Patient*innen mit 

Lungenkarzinom, die eine Strahlentherapie erhalten sollen, leiden unter emotionalem 

Stress. Gerade für Risikopatient*innen kann eine frühzeitige psychoonkologische 

Hilfestellung wichtig sein. 

 
Abb. IV. Die Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress bei Patient*innen mit einem 
Lungenkarzinom 

 

   
Tabelle II. Signifikante Assoziationen bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und Aspekten 
von emotionalem Stress bei Patient*innen mit Lungenkarzinom vor Strahlentherapie 

Aspekte von 

emotionalem 

Stress 

Alter Geschlecht Anzahl 

physischer 

Probleme 

Ja: 

N (%) 

Nein: 

N (%) 

p-Wert 

Traurigkeit   0-4 (n=75) 

≥5 (n=69) 

12 (16) 

33 (48) 

63 (84) 

36 (52) 

<0.0001 

Ängste  weiblich (n=54) 

männlich (n=90) 

 31 (57) 

24 (27) 

23 (43) 

66 (73) 

0.0002 

Sorgen ≤69 Jahre 

(n=75) 

≥70 Jahre 

(n=69) 

  38 (51) 

15 (22) 

37 (49) 

54 (78) 

0.0003 

Traurigkeit ≤69 Jahre 

(n=75) 

≥70 Jahre 

(n=69 

  29 (39) 

16 (23) 

46 (61) 

53 (77) 

0.045 

Nervosität  weiblich (n=54) 

männlich (n=90) 

 23 (43) 

23 (26) 

31 (57) 

67 (74) 

0.034 
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Tabelle III. Trend für eine Assoziation zwischen Radiochemotherapie und Sorgen bei Patient*innen mit 

Lungenkarzinom vor Strahlentherapie 

Aspekt von 

emotionalem Stress 

Radiochemotherapie Ja:  

n (%) 

Nein:  

n (%) 

p-Wert 

Sorgen Nein (n=85) 

Ja (n=59) 

25 (29) 

28 (47) 

60 (71) 

31 (53) 

0.027 

  

Abb. V. Signifikante Assoziationen zwischen der Anzahl physischer Probleme und Traurigkeit, Geschlecht und 
Ängsten sowie zwischen Alter und Nervosität bei Patient*innen mit Lungenkarzinom vor Strahlentherapie 

 

Diagramm VI. Trend für Assoziationen zwischen Alter und Traurigkeit, Geschlecht und Nervosität sowie 
zwischen Radiochemotherapie (Chemo.) und Sorge bei Patient*innen mit Lungenkarzinom vor Strahlentherapie 
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II.3 Prätherapeutischer emotionaler Stress bei Patientinnen, die eine 
Strahlentherapie bei gynäkologischen Malignomen erhalten haben 
(Publikation 3) 

Auch Patientinnen mit gynäkologischen Malignomen, die für eine perkutane 

Strahlentherapie oder Brachytherapie ausgewählt wurden, können emotionalen Stress 

erfahren. Unser Ziel war es, Patientinnen zu identifizieren, die von einer frühen 

psychoonkologischen Intervention profitieren können. 

Wir untersuchten 10 potenzielle Risikofaktoren für emotionalen Stress, wiederum unter 

Verwendung des NCCN Distress-Thermometers, in einer retrospektiven Serie von 122 

Patientinnen, bei denen eine Strahlentherapie aufgrund eines gynäkologischen Tumors 

geplant war. Zu den untersuchten Faktoren gehörten die COVID-19-Pandemie, die Anzahl 

körperlicher Probleme, das Alter, der Allgemeinzustand, Tumorlokalisation und -stadium, 

Operation, Chemotherapie, Brachytherapie und ein anderes Malignom in der 

Vorgeschichte. Assoziationen zwischen den potenziellen Risikofaktoren und den sechs 

Aspekten von emotionalem Stress wurden mit dem Chi-Quadrat-Test oder dem exakten 

Fisher-Test untersucht. Nach Bonferroni-Korrektur wurden p-Werte <0,005 als signifikant 

angesehen (Alpha-Fehler 5%). Darüber hinaus zeigten p-Werte <0,06 Trends für 

Assoziationen zwischen Risikofaktoren und emotionalem Stress an. 

Die Häufigkeit von Sorgen, Ängsten, Traurigkeit, Depression, Nervosität und 

Interessenverlust betrug 41%, 57%, 39%, 16%, 38% bzw. 20% (Abb. VII). Signifikante 

Assoziationen zwischen mindestens einem dieser Symptome und zwei möglichen 

Risikofaktoren (≥5 körperliche Probleme und keine vorherige Operation) wurden 

identifiziert. Ferner wurden Trends für Radiochemotherapie, einen weiteren Tumor in der 

Vorgeschichte, einen schlechteren Allgemeinzustand und jüngeres Alter beobachtet 

(Tabellen IV und V, Abb.  VIII und IX). Die Prävalenz von emotionalem Stress vor der 

Strahlentherapie war auch bei Patientinnen mit gynäkologischen Malignomen in Bezug auf 

einige der sechs Aspekte hoch. Auch bei dieser Entität können Erkrankte mit Risikofaktoren 

von zeitnaher psychoonkologischer Hilfe profitieren. 

Abb.  VII. Die Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress bei Patientinnen mit gynäkologischen 
Malignomen 
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  Tabelle IV. Signifikante Assoziationen bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und einzelnen 
Aspekten von emotionalem Stress bei Patientinnen mit gynäkologischen Malignomen 

Aspekte von 

emotionalem 

Stress 

Alter Chemo. vor 

und/oder 

während RT 

Anzahl 

physischer 

Probleme 

Ja: 

N (%) 

Nein: 

N (%) 

p-Wert 

Traurigkeit   0-4 (n=72) 

≥5 (n=50) 

15 (21) 

32 (64) 

57 (79) 

18 (36) 

<0.0001 

Depression   0-4 (n=72) 

≥5 (n=50) 

3 (4) 

16 (32) 

69 (96) 

34 (68) 

0.0001 

Interessenverlust 

an alltäglichen 

Aktivitäten 

 

 

 0-4 (n=72) 

≥5 (n=50) 

4 (6) 

20 (40) 

68 (94) 

30 (60) 

<0.0001 

Angst  Nein (n=69) 

Ja (n=53) 

 33 (48) 

36 (68) 

36 (52) 

17 (32) 

0.026 

Nervosität ≤65 Jahre 

(n=64) 

≥66 Jahre 

(n=58) 

Nein (n=69) 

Ja (n=53) 

 30 (47) 

16 (28) 

34 (53) 

42 (72) 

0.028 

 
 

Tabelle V. Trend für eine Assoziation zwischen einem weiteren Malignom in der Vorgeschichte und Angst 

bei Patientinnen mit gynäkologischen Malignomen vor Strahlentherapie 

Aspekte von emotionalem 

Stress 

Malignom in der 

Vorgeschichte 

Ja:  

n (%) 

Nein:  

n (%) 

p-Wert 

Angst Nein (n=107) 

Ja (n=15) 

57 (53) 

12 (80) 

50 (47) 

3 (20) 

0.057 

 
 

 
Abb.  VIII. Signifikante Assoziation zwischen der Anzahl physischer Probleme und Traurigkeit, Depression sowie 
Verlust des Interesses an alltäglichen Aktivitäten bei Patientinnen mit gynäkologischen Malignomen vor 
Strahlentherapie 
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Abb.  IX. Trends für Assoziationen zwischen Chemotherapie (vor und/oder während RT) bzw. Malignom in der 
Vorgeschichte und Angst sowie zwischen Alter und Nervosität bei Patientinnen mit gynäkologischen 
Malignomen vor Strahlentherapie 

 

II.4 Emotionaler Stress bei Patient*innen mit malignen Gliomen vor 

Beginn der Bestrahlung (Publikation 4) 

Eine Empfehlung zur Strahlentherapie bei Patient*innen mit malignen Gliomen kann 

emotionalen Stress auslösen. Prävalenz und Risikofaktoren dieser Komplikation wurden 

untersucht. Die Prävalenz der sechs emotionalen Probleme, die beim NCCN Distress-

Thermometer abgefragt werden, wurden bei 103 Patient*innen ausgewertet, die einer 

Strahlentherapie mit oder ohne Chemotherapie bei einem WHO-Grad-II–IV-Gliom 

zugewiesen wurden. Elf potenzielle Risikofaktoren für emotionalen Stress wurden 

analysiert, darunter die Pandemie der Coronavirus-2019-Erkrankung (COVID-19) (vor vs. 

während der Pandemie), die Anzahl körperlicher Probleme (0-4 vs. ≥5), das Alter (≤59 vs. 

≥60 Jahre), Geschlecht (weiblich vs. männlich), Karnofsky-Index (≤80 vs. >80), Anzahl der 
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Bonferroni-Korrektur wurde ein p-Wert <0,0045 als signifikant angesehen (Alpha-Fehler 

5%). Außerdem wurde ein p-Wert <0,05 als Hinweis auf einen Trend betrachtet. Mindestens 

ein emotionales Problem wurde von 76 Patient*innen (74%) angegeben. Die Prävalenz 

spezifischer emotionaler Probleme lag zwischen 23 % und 63 % (Abb. X). Es wurden 

Assoziationen zwischen ≥5 körperlichen Problemen und Sorgen (p=0,0010), Ängsten 

(p=0,0001), Traurigkeit (p=0,0023), Depression (p=0,0006) und Interessenverlust 

(p=0,0006) sowie zwischen einem Karnofsky-Index ≤80 und Depression (p=0,0002) 

gefunden. Ferner ergaben sich Trends für Assoziationen zwischen körperlichen Probleme 
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und Nervosität (p=0,040), Alter ≥60 Jahre und Depression (p=0,043) oder Interessenverlust 

(p=0,045), WHO Grad IV und Traurigkeit (p=0,042) und zwischen ≥2 betroffenen Regionen 

und Interessenverlust (p=0,022) (Tabellen VI und VII, Abb. XI und XII). Drei Viertel der 

Patient*innen mit einem Gliom litten vor der Strahlentherapie unter emotionalem Stress. 

Psychologische Unterstützung sollte sehr bald angeboten werden, insbesondere für 

Risikopatient*innen. 

Abb. X. Die Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress bei Patient*innen mit einem malignen 
Gliom 

 

   
Tabelle VI. Signifikante Assoziationen bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und Aspekten 
von emotionalem Stress bei Patient*innen mit einem malignen Gliom  

Aspekte von 

emotionalem Stress 

Anzahl 

betroffener 

Hirnareale 

Karnofsky-

Index 

Anzahl 

physischer 

Probleme 

Ja: 

N (%) 

Nein: 

N (%) 

p-Wert 

Angst   0-4 (n=53) 

≥5 (n=50) 

24 (45) 

41 (82) 

29 (55) 

9 (18) 

0.0001 

Depression   0-4 (n=53) 

≥5 (n=50) 

4 (8) 

18 (36) 

49 (92) 

32 (64) 

0.0006 

Depression  

 

≤80 (n=48) 

>80 (n=55) 

 18 (38) 

4 (7) 

30 (63) 

51 (93) 

0.0002 

Interessenverlust an 

alltäglichen Aktivitäten 

1 (n=71) 

≥2 (n=32) 

  12 (17) 

12 (38) 

59 (83) 

20 (63) 

0.022 

 

  Tabelle VII. Trend für Assoziation zwischen weiteren möglichen Risikofaktoren und einzelnen Aspekten von 
emotionalem Stress bei Patient*innen mit einem malignen Gliom 

Aspekte von 

emotionalem Stress 

Alter WHO-Grad Ja: 

N (%) 

Nein: 

N (%) 

p-Wert 

Traurigkeit  II-III (n=23) 

IV (n=77) 

7 (30) 

42 (55) 

16 (70) 

35 (45) 

0.042 

Interessenverlust an 

alltäglichen Aktivitäten 

≤59 Jahre (n=57) 

≥60 Jahre (n=46) 

 9 (16) 

15 (33) 

48 (84) 

31 (67) 

0.045 
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Abb. XI. Signifikante Assoziationen zwischen möglichen Risikofaktoren und Aspekten von emotionalem Stress 
bei Patient*innen mit einem malignen Gliom 

 
 
 
Abb. XII. Trends für Assoziationen zwischen weiteren möglichen Risikofaktoren und Aspekten von emotionalem 
Stress bei Patient*innen mit einem malignen Gliom 
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EBRT (≤71 vs. ≥72 Jahre), Karnofsky-Index (≤90 vs. 100), primäres Tumorstadium (T1-2 

vs. T3-4), Gleason-Score (≤7 vs. 8-9), prostataspezifisches Antigen (PSA) vor 

Strahlentherapie (<10 vs. ≥10 ng/ml), Operation (Prostatektomie) vor Strahlentherapie (nein 

vs. ja), Hormontherapie vor Strahlentherapie (nein vs. ja), Brachytherapie-Boost zusätzlich 

zur EBRT (nein vs. ja), Behandlungsvolumen (ohne vs. mit Lymphknoten/Beckenläsionen), 

Malignom in der Anamnese (nein vs. ja) und maligne Erkrankung in der Familienanamnese 

(nein vs. ja). 

Mögliche Assoziationen zwischen diesen Merkmalen und den sechs emotionalen 

Problemen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test oder dem exakten Fisher-Test analysiert. 

Nach Anwendung der Bonferroni-Korrektur wurden p-Werte <0,0038 als signifikant 

angesehen (Alpha-Fehler 5%). Außerdem wurden p-Werte <0,05 als Indikator für einen 

Trend betrachtet. 

Die Prävalenz von Sorgen, Ängsten, Traurigkeit, Depression, Nervosität und Verlust des 

Interesses an alltäglichen Aktivitäten betrug 25 %, 27 %, 11 %, 11 %, 18 % bzw. 5 % (Abb. 

XIII). Eine größere Anzahl körperlicher Probleme war signifikant mit Sorgen (p=0,0037) und 

Ängsten (p<0,0001) assoziiert und zeigte Trends in Bezug auf Traurigkeit (p=0,011) und 

Depression (p=0,011). Es wurden ferner Trends für Assoziationen zwischen jüngerem Alter 

und Sorgen (p=0,021), fortgeschrittenem Primärtumorstadium und Ängsten (p=0,025), 

einer anderen malignen Erkrankung in der Vorgeschichte der Patienten und Nervosität 

(p=0,035) und zwischen alleiniger perkutaner Strahlentherapie ohne Brachytherapie und 

Ängsten (p=0,042) oder Nervosität (p=0,037) beobachtet (Tabellen VIII und IX, Abb. XIV 

und XV). Obwohl die Prävalenz für die Aspekte von emotionalem Stress niedriger als bei 

anderen Tumorentitäten war, können auch Patienten mit einem Prostatakarzinom, 

insbesondere bei Vorliegen von Risikofaktoren, von frühzeitiger psychologischer 

Unterstützung profitieren. 

Abb. XIII. Die Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress bei Patienten mit einem 
Prostatakarzinom 
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  Tabelle VIII. Signifikante Assoziationen bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und 
Aspekten von emotionalem Stress bei Patienten mit einem Prostatakarzinom 

Aspekte von 

emotionalem Stress 

T-

Stadium 

Alter Anzahl physischer 

Probleme 

Ja: 

N (%) 

Nein: 

N (%) 

p-Wert 

Angst   0-1 (n=46) 

≥2 (n=56) 

3 (7) 

25 (45) 

43 (93) 

31 (55) 

<0.0001 

Sorgen   0-1 (n=46) 

≥2 (n=56) 

5 (11) 

20 (36) 

41 (89) 

36 (64) 

0.0037 

Sorge  ≤71 Jahre 

(n=53) 

≥72 Jahre 

(n=49) 

 18 (34) 

7 (14) 

35 (66) 

42 (86) 

0.021 

Angst 1-2 

(n=79) 

3-4 

(n=22) 

  17 (22) 

10 (45) 

62 (78) 

12 (55) 

0.025 

   
Tabelle IX. Trends für Assoziationen zwischen weiteren Risikofaktoren und Aspekten von emotionalem 
Stress bei Patienten mit einem Prostatakarzinom 

Aspekte von 

emotionalem Stress 

Brachytherapie-

Boost 

Malignom in der 

Vorgeschichte 

Ja: 

N (%) 

Nein: 

N (%) 

p-Wert 

Nervosität  Nein (n=89) 

Ja (n=13) 

13 (15) 

5 (38) 

76 (85) 

8 (62) 

0.035 

Angst Nein (n=76) 

Ja (n=26) 

 25 (33) 

3 (12) 

51 (67) 

23 (88) 

0.042 

 
Abb. XIV. Signifikante Assoziationen bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und Aspekten von 
emotionalem Stress bei Patienten mit einem Prostatakarzinom 
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Abb.  XV. Trends für Assoziationen zwischen weiteren Risikofaktoren und Aspekten von emotionalem Stress 
bei Patienten mit einem Prostatakarzinom 
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<0,0042 als signifikant angesehen (Alpha-Fehler 5%). Bei p<0,01 wurden die Ergebnisse 

als starker Trend und bei p<0,05 als Trend gewertet. 

Es berichteten 31 %, 47 %, 33 %, 11 %, 47 % bzw. 19 % der Patient*innen über Sorgen, 

Ängste, Traurigkeit, Depression, Nervosität und Verlust des Interesses an alltäglichen 

Aktivitäten (Abb. XVI). Eine höhere Anzahl körperlicher Probleme war mit Ängsten 

(p=0,0030) und Verlust des Interesses an alltäglichen Aktivitäten (p=0,0021) assoziiert. 

Starke Trends wurden für Assoziationen zwischen weiblichem Geschlecht und Traurigkeit 

(p=0,0098) und zwischen niedrigerem Karnofsky-Index und Sorgen (p=0,0068) oder 

Ängsten (p=0,0064) beobachtet (Tabelle X, Abb. XVI und XVII). Ein erheblicher Anteil der 

Patient*innen berichtete vor der Radiochemotherapie bei Rektum- oder Analkarzinom über 

emotionalen Stress. Wie bei anderen Tumorentitäten können Risikopatient*innen von einer 

frühen psychoonkologischen Unterstützung profitieren. 

 
 
Abb. XVI. Die Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress bei Patient*innen mit einem Rektum- 
oder Analkarzinom 

 

   
Table X. Signifikante Assoziationen bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und Aspekten 
von emotionalem Stress bei Patienten mit einem Rektum- oder Analkarzinom 

Kategorien des 

Emotionalen 

Disstress 

Karnofsky-

Index 

Geschlecht Anzahl 

physischer 

Probleme 

Ja: 

N (%) 

Nein: 

N (%) 

p-Wert 

Interessenverlust 

an alltäglichen 

Aktivitäten 

  0-3 (n=38) 

≥4 (n=26) 

2 (5) 

10 (38) 

36 (95) 

16 (62) 

0.0021 

Ängste   0-3 (n=38) 

≥4 (n=26) 

12 (32) 

18 (69) 

26 (68) 

8 (31) 

0.0030 

Traurigkeit  weiblich (n=28) 

männlich (n=36) 

 14 (50) 

7 (19) 

14 (50) 

29 (81) 

0.0098 

Ängste ≤80 (n=23) 

≥90 (n=41) 

  

 

16 (70) 

14 (34) 
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27 (66) 

0.0064 
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Abb. XVII. Signifikante Assoziationen bzw. Trends für Assoziationen zwischen Risikofaktoren und Aspekten 
von emotionalem Stress bei Patient*innen mit einem Rektum- oder Analkarzinom 
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III. Diskussion: 

III.1 Emotionaler Stress vor Radiochemotherapie oder alleiniger 

Strahlentherapie von Kopf-Hals-Karzinomen (Publikation 1) 

Da Strahlentherapie und Radiochemotherapie von Kopf-Hals-Karzinomen häufig zu 

belastenden Nebenwirkungen führen, kann es bei Erkrankten, die einer dieser 

Behandlungen zugewiesen werden, zu emotionalem Stress kommen 

(26,55,79,98,99,103,129,119,137). In früheren Studien hatten 8-58 % der Patient*innen 

Depressionen und 20-40 % Angst vor der Strahlenbehandlung (16,36,82,83,128). Darüber 

hinaus gaben in der Studie von Lewis et al. 56 % der Patient*innen mit Kopf-Hals-

Karzinomen vor einer Strahlentherapie erhebliche nicht näher spezifizierte Belastungen an 

(58). In einer weiteren Studie berichteten 44 von 103 (43%) Patient*innen mit Kopf-Hals-

Karzinomen, die einer Radio-(Chemo-)Therapie zugewiesen wurden, von Schlafstörungen, 

die signifikant mit der Anzahl emotionaler Probleme assoziiert waren (p=0,001) (92). In 

unserer aktuellen Studie war der Anteil der Patient*innen, die mindestens ein emotionales 

Problem hatten, höher als die Raten von Depressionen, Angstzuständen und allgemeinem 

Stress in früheren Studien (16,36,58,82,83,128). Die spezifische Prävalenz der sechs 

untersuchten emotionalen Probleme lag in unserer Studie jedoch innerhalb des zuvor für 

Depression und Angst berichteten Bereichs (16,36,82,83,128).  

Bezüglich der Risikofaktoren ergaben sich in dieser Studie signifikante Assoziationen 

zwischen der Anzahl körperlicher Beschwerden bzw. weiblichem Geschlecht mit 

mindestens einem emotionalen Problem. Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte das 

retrospektive Design dieser Studie berücksichtigt werden. Unsere Ergebnisse entsprechen 

jedoch denen früherer Studien überein. Neilson et al. fanden heraus, dass Depression und 

Ängste mit der Anzahl körperlicher Symptome zusammenhingen (82). In der Studie von 

Gosak et al. wurden Depressionen und Angstzustände häufiger bei Patient*innen mit 

Kachexie, die in der Regel mit einem schlechteren Allgemeinzustand einhergeht, 

festgestellt (36). In einer Studie, die die psychische Belastung im Verlauf der 

Strahlentherapie bei Kopf-Hals-Karzinomen und ihren Betreuungspersonen untersuchte, 

waren körperliche Beschwerden, Schlafstörungen, Schmerzen, Mundsoor, Probleme beim 

Essen und Müdigkeit die am häufigsten genannten Ursachen für Stress (8). In einer 

anderen Studie, in der der Stress nach einer Strahlentherapie untersucht wurde, war der 

körperliche Allgemeinzustand ein signifikanter Prädiktor für Angstzustände (69). 

Assoziationen zwischen weiblichem Geschlecht und dem Auftreten von Depressionen und 

Angstintensität wurden in der Studie von Wang et al. gefunden, die Patient*innen mit 

Nasopharynxkarzinom untersuchten, die einer Strahlentherapie zugewiesen wurden (128). 

In Bezug auf die prognostische Bedeutung eines schlechteren Allgemeinzustandes wurde 
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in unserer vorherigen Studie ein Zusammenhang zwischen einem niedrigeren Karnofsky-

Index und der Prävalenz von Schlafstörungen gefunden (92). Außerdem berichteten Gunn 

et al., dass ein schlechterer Allgemeinzustand mit einer höheren Symptombelastung 

einschließlich Stress vor der Strahlentherapie von Kopf-Hals-Tumoren korreliert war (37). 

Im Gegensatz zu den oben genannten Risikofaktoren war die COVID-19-Pandemie nicht 

mit der Prävalenz von emotionalem Stress assoziiert. Dieses Ergebnis stimmt mit einer 

vorangegangenen Querschnittsstudie aus Brasilien überein, die während der Pandemie bei 

Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinomen unter Strahlentherapie keinen Anstieg der 

Belastung feststellte (108). 

III.2 Prävalenz und Risikofaktoren für emotionalen Stress vor einer 

Strahlentherapie bei Patient*innen mit einem Lungenkarzinom 

(Publikation 2) 

Auch die Strahlentherapie und Radiochemotherapie bei Lungenkarzinomen können 

relevante akute und späte Toxizitäten verursachen (39,90,104,126,130). Daher kann auch 

bei diesen Patient*innen die Auswahl für eine derartige Behandlung zu erheblichem 

emotionalem Stress führen. In der Literatur variiert die Prävalenz von emotionalem Stress 

vor der Behandlung bei Patient*innen mit Lungenkarzinom (32,70,124). In der 

randomisierten Studie von Falk et al. beim Vergleich einer sofortigen mit einer verzögerten 

palliativen Strahlentherapie bei 230 Patient*innen mit inoperablem NSCLC gaben zu 

Studienbeginn 12%  derjenigen, die sich einer sofortigen Behandlung unterzogen, bzw. 

11%  derjenigen, die sich einer verzögerten Behandlung unterzogen, relevante Ängste an 

(32). Sehr gering ausgeprägte Ängste wurden von weiteren 24% bzw. 16% der 

Patient*innen berichtet, was Gesamtraten von 36% bzw. 27% bedeutete. Die Gesamtraten 

hinsichtlich Depressionen betrugen 21% bzw. 20%. In einer weiteren randomisierten Studie 

mit 509 Patient*innen, die 2 × 8,5 Gy mit 13 × 3 Gy bei inoperablem NSCLC verglich, 

berichteten 17,8% bzw. 17,1% der Patient*innen vor der Strahlentherapie über psychische 

Belastungen (70). In einer prospektiven Kohortenstudie mit 191 Patient*innen betrug die 

Prävalenz von Ängsten vor Strahlentherapie 21% bei jüngeren (43-65 Jahre) bzw. 12 % bei 

älteren (75-89 Jahre) Patient*innen. Die Prävalenz von Depressionen betrugen 21% in 

beiden Altersgruppen (124). Darüber hinaus wurde in einer Querschnittsstudie aus China 

von 53,5 % bzw. 65,5 % der Patient*innen, die eine Strahlentherapie erhielten, Ängste bzw. 

Depressionen berichtet (133). Angesichts der großen Spannweite hinsichtlich der Raten 

von emotionalem Stress (Ängste und Depressionen) sind zusätzliche Studien erforderlich, 

um die Prävalenz dieser Komplikation genauer definieren zu können. In der vorliegenden 

Studie wurde die Prävalenz der sechs emotionalen Probleme untersucht, die im NCCN 

Distress-Thermometer enthalten sind (42). Die Prävalenz lag zwischen 15% und 38%. 
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Diese Raten waren ähnlich wie die Gesamtraten von Angst und Depression in der 

randomisierten Studie von Falk et al. (32) und die Raten bei jüngeren Patient*innen in der 

prospektiven Beobachtungsstudie von Turner et al. (124). Auch beim Vergleich der ≥ 70-

jährigen Patient*innen unserer Studie mit den älteren Patient*innen der Studie von Turner 

et al. waren die Raten emotionaler Probleme ähnlich (7–21% versus 12–21%) (124). 

Darüber hinaus berichteten 65 % unserer Patient*innen von mindestens einem emotionalen 

Problem. Diese Häufigkeit war ähnlich wie die Raten von Angst und Depression, die in einer 

früheren Querschnittsstudie beobachtet wurden (133).  

Neben der Prävalenz von emotionalem Stress untersuchten wir mögliche Risikofaktoren. 

Das Auftreten von mindestens einem emotionalen Problem war signifikant mit einer 

größeren Anzahl körperlicher Probleme, jüngerem Alter und weiblichem Geschlecht 

assoziiert. Darüber hinaus wurde ein Trend für eine Assoziation mit gleichzeitiger 

Radiochemotherapie gefunden. Die Tatsache, dass körperliche Probleme und Symptome 

die psychische Belastung bei Patient*innen mit einem Lungenkarzinom erhöhen, wurde 

zuvor für verschiedene Situationen beschrieben (30,64,68,74). Darüber hinaus wurde in 

unserer vorherigen Studie eine größere Anzahl körperlicher Probleme als signifikanter 

Risikofaktor für Schlafstörungen identifiziert (94). Assoziationen zwischen emotionalem 

Disstress und jüngerem Alter wurden auch in anderen Studien gefunden. In der 

prospektiven Beobachtungsstudie von Turner et al. hatten jüngere Patient*innen generell 

mehr Bedenken, und die Angstprävalenz war höher (124). In der Querschnittsstudie von 

Yan et al. waren Patient*innen mit Angst und Depression signifikant jünger als Patient*innen 

ohne diese Probleme (133). Darüber hinaus war in der Studie von Mazanec et al., die 

Prädiktoren der psychosozialen Anpassung nach Strahlentherapie bei Patient*innen mit 

Lungen-, Brust- oder Prostatakarzinom untersuchte, ein jüngeres Alter mit einer 

schlechteren Anpassung assoziiert (75). Ein Einfluss des Geschlechts auf den emotionalen 

Disstress wurde auch in früheren Studien bei Patient*innen mit einem Lungenkarzinom 

festgestellt. In der Studie von Yan et al. litten Frauen häufiger unter Angstzuständen (51% 

vs. 40%, p=0,060) und Depressionen (64% vs. 54%, p=0,067) (133). Der Trend zu einem 

Zusammenhang zwischen emotionalem Disstress und gleichzeitiger Chemotherapie lässt 

sich dadurch erklären, dass die Hinzunahme einer Chemotherapie zur Strahlentherapie die 

behandlungsbedingten akuten Toxizitäten signifikant erhöht (17,22,47,49,50). Obwohl die 

Ergebnisse unserer Studie mit denen früherer Studien übereinstimmen oder gut erklärt 

werden können, ist der retrospektive Charakter der Daten (Risiko für Selektionsbias) bei 

deren Interpretation zu berücksichtigen. 
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III.3 Prätherapeutischer emotionaler Stress bei Patientinnen, die eine 

Strahlentherapie bei gynäkologischen Malignomen erhalten haben 

(Publikation 3) 

Gynäkologische Malignome sind die zweithäufigste Gruppe bösartiger Tumoren bei Frauen 

(116). Viele dieser Patientinnen werden mit EBRT, BT oder einer Kombination beider 

Techniken behandelt. Eine Empfehlung zur Strahlentherapie kann auch in dieser Gruppe 

zu emotionalem Disstress führen. Es fehlt an Studien, die sich auf die Prävalenz und 

Risikofaktoren vom emotionalen Disstress vor einer Strahlentherapie bei gynäkologischen 

Tumoren konzentrieren. Diese Studie untersuchte beide Aspekte in einer Kohorte von 122 

Patientinnen, die wegen Endometrium-, Zervix-, Vaginal- oder Vulvakarzinom bestrahlt 

wurden oder werden sollten. Wiederum wurde das NCCN Distress-Thermometer verwendet 

(42). Die Häufigkeit der sechs emotionalen Probleme des Distress-Thermometers lag 

zwischen 16% und 57% und unterschieden sich nicht wesentlich von der Stressprävalenz 

im Allgemeinen in früheren Studien bei Patientinnen mit gynäkologischen Tumoren (20% 

bis 50%) oder Patientinnen mit Zervixkarzinom während einer Strahlentherapie (23% bis 

69%) (48, 60).  

In dieser Studie wurden signifikante Assoziationen für mehr körperliche Probleme und 

Inoperabilität mit mindestens einem emotionalen Problem gefunden. Eine Korrelation 

zwischen körperlichen Problemen und emotionalem Stress wurde zuvor in anderen Studien 

mit gynäkologischen Tumoren beobachtet (21, 40). Darüber hinaus war in einer Studie die 

Prävalenz von Schlafproblemen signifikant mit einer größeren Anzahl von körperlichen 

Problemen assoziiert (93). Das Ergebnis, dass Inoperabilität mit mehr emotionalem Stress 

verbunden war, kann dadurch erklärt werden, dass die Mehrheit dieser Patientinnen eine 

fortgeschrittene Krankheit hatte und Inoperabilität oft mit einer schlechteren Prognose 

verbunden ist (38).  

Darüber hinaus wurden Trends für Assoziationen zwischen emotionalem Stress und 

zusätzlicher Chemotherapie, einem weiteren Tumor in der Anamnese, schlechterem 

Allgemeinzustand oder jüngerem Alter beobachtet. Der Trend bezüglich der zusätzlichen 

Chemotherapie lässt sich durch die erhöhte Toxizität der Radiochemotherapie im Vergleich 

zur alleinigen Strahlentherapie erklären (23,24,31,61,71,88,123,135). Ein weiterer Tumor 

in der Vorgeschichte kann den emotionalen Stress verstärken (95). Darüber hinaus 

bedeutet die Angst vor einem Fortschreiten der Erkrankung für viele Patientinnen eine 

erhebliche Belastung (38). Assoziationen zwischen einem schlechteren Karnofsky-Index 

und einer höheren emotionalen Belastung wurden zuvor in einer großen retrospektiven 

Studie bei Patientinnen mit Brustkrebs und gynäkologischen Tumoren gefunden (63). 
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Gleiches gilt für die Korrelation zwischen jüngerem Alter und emotionalem Stress 

(54,63,95,122,125). 

III.4 Emotionaler Stress bei Patient*innen mit malignen Gliomen vor 

Beginn der Bestrahlung (Publikation 4) 

Die Diagnose und Behandlung von malignen Hirntumoren können zu erheblichen 

emotionalen und psychischen Belastungen führen. Die Prävalenz vom emotionalen Stress 

weist je nach Situation der Patient*innen erhebliche Unterschiede auf. In einer prospektiven 

Beobachtungsstudie mit 149 Patient*innen mit einem niedrig-gradigen Gliom litten 20,8% 

der Patient*innen an erhöhtem Stress (59). In einer Pilotstudie mit 32 Patient*innen mit 

hochgradigem Gliom und 31 Betreuer*innen berichteten 60% der Patient*innen über 

klinisch signifikante Belastungen (87). In einer anderen Studie, die sowohl Patient*innen als 

auch Betreuer*innen berücksichtigte, wiesen 37,5% der Patient*innen mit einem primären 

Hirntumor zum Zeitpunkt der Diagnose einen Distress-Score über dem Cut-off-Wert auf 

(121). Die Studie von Randazzo et al. verwendete das NCCN Distress-Thermometer, um 

die psychosoziale Belastung bei 829 Patient*innen mit einem primären Hirntumor zu 

bewerten (42,105). Die Prävalenz von Sorgen, Ängsten und Nervosität betrug 29,4%, 

17,5% bzw. 22,4%. In der Studie von Mainio et al. berichteten 35 % der Patient*innen über 

eine Depression vor der Resektion eines primären Hirntumors (73). Rooney et al. 

bewerteten fünf Qualitäten von emotionalem Stress zu verschiedenen Zeitpunkten (109). 

Kurz nach Beginn der Strahlen- oder Chemotherapie, wurden Sorgen, Ängste, Traurigkeit, 

Depression und Nervosität von 29%, 14%, 15%, 6% bzw. 19% der Patient*innen 

angegeben. Darüber hinaus wurde in einer systematischen Übersichtsarbeit, die 92 Artikel 

berücksichtigte, eine Prävalenz von 60,9% für einen emotionalen Stress gefunden (136). 

Bisher konzentrierte sich keine Studie speziell auf die Prävalenz von emotionalem Stress 

vor einer Strahlentherapie oder Chemotherapie bei malignen Gliomen. In unserer Studie zu 

dieser Situation gaben 74% der Patient*innen mindestens ein emotionales Problem an. 

Darüber hinaus war die Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress höher als in 

den Studien von Randazzo et al. und Rooney et al. (105, 109). Diese Ergebnisse 

unterstützen die Hypothese, dass eine anstehende Strahlentherapie für Patient*innen mit 

malignem Gliom emotional besonders belastend ist. 

In unserer Studie war emotionaler Disstress signifikant mit einer größeren Anzahl 

körperlicher Probleme und einem niedrigeren Karnofsky-Index assoziiert. Darüber hinaus 

wurden Trends für höheres Alter (≥60 Jahre), Glioblastoma multiforme und Beteiligung von 

≥2 Arealen gefunden. Die prognostische Rolle körperlicher Probleme wurde bereits in 

anderen Studien beschrieben. In der Studie von Osoba et al. war ein sich verschlechternder 
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neurologischer Status mit einer Zunahme des emotionalen Stresses bei Patient*innen mit 

Hirntumoren verbunden (86). Darüber hinaus korrelierte die Anzahl der körperlichen 

Probleme mit dem Auftreten von Schlafstörungen (53). Assoziationen zwischen einem 

schlechteren Karnofsky-Index und einer höheren Stress-Prävalenz wurden zuvor von 

Mainio et al. berichtet (73). Darüber hinaus fanden Rooney et al. einen signifikanten 

Zusammenhang zwischen einem Karnofsky-Index ≤70 und depressiven Störungen kurz 

nach Beginn der Strahlentherapie bei zerebralem Gliom (109). In der Studie von Abete-

Fornara et al. war die Wahrscheinlichkeit schwerer psychischer Belastungen bei 

Patient*innen mit Hirntumoren signifikant mit höherem Lebensalter assoziiert (1). Dass 

Stress mit aggressiveren Gliomen (höhere WHO-Grade) korreliert, wurde bereits von Trad 

et al. und Leonetti et al. beschrieben (57,121). Ein Zusammenhang zwischen emotionalem 

Stress und der Beteiligung von ≥2 Arealen kann durch die in diesen Fällen schlechtere 

Überlebensprognose erklärt werden (101). 

III.5 Prävalenz und Risikofaktoren für emotionalen Stress bei Patienten mit 

Prostatakarzinom vor Beginn einer perkutanen Strahlentherapie mit 

oder ohne Brachytherapie (Publikation 5)  

Die Strahlentherapie des Prostatakarzinoms kann mit urogenitalen und gastrointestinalen 

Nebenwirkungen verbunden sein und daher zu emotionalem Disstress führen, der mit dem 

Distress-Thermometer des National Comprehensive Cancer Network (48) beurteilt werden 

kann. In der vorliegenden Studie lag die Prävalenz der mit dem NCCN Distress-

Thermometer erfassten emotionalen Probleme zwischen 5% und 27%. Diese Raten ähneln 

denen, die in anderen Prostatakarzinom-Studien gefunden wurden. In einer retrospektiven 

Studie mit 861 Männern, die in den letzten sieben Jahren eine EBRT, Brachytherapie oder 

radikale Prostatektomie erhalten hatten, lag die Prävalenz von Angst und Depression bei 

25% bzw. 17% (41). In einer anderen Studie, die das Distress-Thermometer verwendete, 

gaben weniger als 20% der Patienten Werte von ≥4 (Cut-off für signifikanten Stress) an 

(65). Darüber hinaus wurden prätherapeutische Schlafstörungen, die eine Folge von 

emotionalem Stress sein können, bei 21% der Patienten berichtet, die einer 

Strahlentherapie bei Prostatakarzinom zugewiesen wurden (52).  

In unserer Studie war die Prävalenz von Sorgen und Ängsten signifikant mit einer größeren 

Anzahl von körperlichen Problemen assoziiert. Darüber hinaus zeigte die Anzahl der 

körperlichen Probleme Trends für Assoziationen mit Traurigkeit und Depression. Diese 

Ergebnisse stimmen mit denen früherer Studien bei Patienten mit einem Prostatakarzinom 

in anderen Situationen überein. In einer Studie, die Daten von 1148 Patienten aus einer 

früheren prospektiven Studie verwendete, die eine Operation (63%) oder eine 
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Strahlentherapie (37%) erhalten hatten, berichteten Patienten mit stärker eingeschränkter 

Harn-, Darm- und Sexualfunktion über größeren emotionalen Stress (85). In einer Studie, 

die Basisdaten einer randomisierten Studie analysierte, die verschiedene Behandlungen für 

Prostatakarzinom umfasste, waren Probleme im Zusammenhang mit dem täglichen Leben 

signifikant mit globalem Stress verbunden (p<0,0005) (65). In einer weiteren prospektiven 

Studie, wurden psychischer Stress, Depression und Angstzustände mit 

Harnwegserkrankungen und einer Verschlechterung der Sexualfunktion in Verbindung 

gebracht (113). Die Ergebnisse früherer Studien wurden durch einen Übersichtsartikel unter 

Berücksichtigung von 18 Original- und anderen Übersichtsartikeln untergestützt (72). 

Zusätzlich zum Einfluss der Anzahl körperlicher Probleme auf die Entwicklung vom 

emotionalen Disstress zeigte die vorliegende Studie Trends für jüngeres Alter, 

fortgeschrittenes Primärtumorstadium, Malignom(e) in der Vorgeschichte und Bestrahlung 

ohne Brachytherapie. Jüngeres Alter wurde zuvor als Risikofaktor für Angstzustände bei 

Langzeitüberlebenden nach radikaler Prostatektomie identifiziert (76). Ein fortgeschrittenes 

Primärtumorstadium ist mit einem Rezidivrisiko verbunden, was zu erhöhtem emotionalem 

Stress führen kann (77,114,127). Ähnlich wie die Angst vor einem Rezidiv kann ein weiterer 

Tumor in der Vorgeschichte zu mehr emotionalem Stress führen. Ein weiteres Ergebnis der 

vorliegenden Studie war ein Trend für eine Assoziation zwischen EBRT ohne 

Brachytherapie und einer höheren Prävalenz emotionaler Probleme. Dieser Befund kann 

durch die Tatsache erklärt werden, dass die EBRT plus Brachytherapie-Boost mit einer 

geringeren Toxizität einhergeht als die alleinige EBRT (84). Obwohl die Ergebnisse der 

vorliegenden Studie mit denen früherer Studien übereinstimmen oderausreichend erklärt 

werden können, müssen das retrospektive Design und das Risiko eines versteckten 

Selektionsbias bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden. 

III.6 Emotionaler Stress vor einer Radiochemotherapie bei Rektum- oder 

Analkarzinomen (Publikation 6) 

Auch die Radiochemotherapie bei Rektum- oder Analkarzinomen kann mit erheblicher 

Toxizität und emotionalem Stress für die Patient*innen einhergehen (18). In einer 

vorherigen Studie berichteten 42,9% der Patient*innen mit Rektum- oder Analkarzinom 

über Schlafstörungen vor ihrer Radiochemotherapie (91). Diese Störungen wurden durch 

mehrere Faktoren ausgelöst, unter anderem durch emotionale Probleme. In der 

vorliegenden Studie lagen die Häufigkeiten der sechs untersuchten emotionalen Probleme 

zwischen 11% und 47%. In anderen Studien, die psychischen Stress einschließlich 

emotionaler Probleme nach der Behandlung von Rektumkarzinomen untersuchten, lag die 

Prävalenz zwischen 36% und 43% (35,89,115). Die Zahlen zeigen, dass emotionaler Stress 

für diese Patient*innen ein relevantes Problem darstellt.  
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In der vorliegenden Studie war emotionaler Stress signifikant mit einer größeren Anzahl 

körperlicher Probleme assoziiert. Darüber hinaus wurden Trends für Assoziationen mit 

emotionalen Problemen für das weibliche Geschlecht und einen niedrigeren Karnofsky-

Index gefunden. Assoziationen zwischen körperlichen Problemen und emotionalem Stress 

wurden bereits in anderen Studien bei Patient*innen mit Rektum- oder Analkarzinom 

beschrieben. In der Studie von Benedict et al. mit 70 Patient*innen, die wegen Rektum- 

oder Analkarzinom behandelt wurden, korrelierten Depressionen mit schweren Diarrhoen 

und anderen gastrointestinalen Symptomen und Angst mit gastrointestinalen Symptomen 

(11). In einer anderen Studie wirkte sich die Darmfunktionsstörung nach Resektion eines 

Rektumkarzinoms, insbesondere die Angst vor Inkontinenz, negativ auf die soziale Funktion 

der Patient*innen aus (28). In der Studie von Chambers et al. waren ein permanentes 

Stoma und Müdigkeit Risikofaktoren für eine ausgeprägtere psychische Belastung (14). 

Potenzielle Assoziationen zwischen weiblichem Geschlecht und emotionalem Stress 

wurden ebenfalls zuvor berichtet. In der Studie von Bencova et al. waren bei Patient*innen 

mit Rektumkarzinom vor geplanter, neoadjuvanter Radiochemotherapie psychosoziale 

Probleme bei Frauen stärker ausgeprägt (10).  Wie bei allen Studien im Rahmen dieser 

Dissertation muss das retrospektive Studiendesign bei der Interpretation der Ergebnisse 

berücksichtigt werden. 
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IV. Zusammenfassung und Ausblick: 

Die Prävalenz der sechs Aspekte von emotionalem Stress bzw. emotionalen Probleme, die 

mit dem NCCN Distress-Thermometer erfasst werden, war bei den untersuchten 

Tumorentitäten unterschiedlich. Die niedrigste Prävalenz wurde bei Patienten mit einem 

Prostatakarzinom gefunden (5-27%), die höchste Prävalenz bei Patient*innen mit einem 

malignen Gliom (21-63%). Auch die Risikofaktoren für emotionalen Stress unterschieden 

sich bei den sechs Tumorentitäten, bis auf die höhere Anzahl körperlicher Probleme. Dieser 

Faktor war bei allen Entitäten mit mindestens einem emotionalen Problem signifikant 

assoziiert. Weitere signifikante Assoziationen wurden für einen schlechteren 

Allgemeinzustand (maligne Gliome), weibliches Geschlecht (Lungenkarzinome, Kopf-Hals-

Karzinome), jüngeres Alter (Lungenkarzinome) und Inoperabilität (gynäkologische 

Malignome) gefunden. Trends zeigten sich für ein fortgeschrittenes Tumorstadium 

(Prostatakarzinome, maligne Gliome), eine zusätzliche Chemotherapie (gynäkologische 

Malignome, Lungenkarzinome), weitere Malignome in der Eigenanamnese 

(gynäkologische Malignome, Kopf-Hals-Karzinome und Prostatakarzinome), eine alleinige 

perkutane Strahlentherapie ohne Brachytherapie (Prostatakarzinom), ≥2 betroffene Areale 

(maligne Gliome) sowie die Tumorlokalisation (Kopf-Hals-Karzinome). 

Obwohl die Ergebnisse unserer Studie in Bezug auf Prävalenz und Identifizierung von 

Risikofaktoren für emotionalen Stress mit den Ergebnissen früherer Studien 

übereinstimmen oder gut erklärt werden können, ist der retrospektive Charakter der Daten, 

insbesondere das Risiko eines versteckten Selektionsbias, bei deren Interpretation zu 

berücksichtigen. Als erste Arbeit, die alle sechs emotionalen Probleme, die mit dem NCCN 

Distress-Thermometer erfasst werden, bei mehreren Tumorentitäten untersucht hat, ist die 

vorliegende Dissertation für die individuelle Betreuung von Tumorpatient*innen von 

Bedeutung. Sie kann dazu beitragen, Risikopatient*innen bei einzelnen Tumorentitäten zu 

identifizieren, die von einer frühzeitigen psychoonkologischen Unterstützung bereits vor 

Beginn der Strahlentherapie profitieren können. Darüber hinaus kann diese kumulative 

Dissertation als Basis für zukünftige prospektive Studien dienen, die emotionalen Stress 

vor, während und nach einer Strahlentherapie untersuchen.  
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