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1 Einleitung

Die Diagnose einer Krebserkrankung bedeutet fur lshroffene Person und das soziale
Umfeld immer einen Einschnitt ins Leben. Die Pagenkdnnen Gedanken und Sorgen
entwickeln um die eigene Existenz und die der Hanitlie berufliche Situation und
finanzielle Belange sowie die personliche Positiarprivaten und beruflichen Umfeld. Angst
vor anstehenden Untersuchungen, operativen EiagriffTherapien, Therapiefolgen,
Krankenhausaufenthalten und Ruckféllen beeintrgehtidas Gefuhlsleben der Betroffenen
stark. Es ist bedeutsam fur einen Patienten, wistend eine Therapie ist, zum Beispiel ob
diese es zulasst, weiter am Alltag teilzunehmenr cale die Betroffenen durch eine
Chemotherapie oder die Folgen einer Operation siageschrankt sind.

Operationen im Urogenitalbereich haben héufig Kqunsezen fur das Kontinenzorgan, so
dass Patienten nachher mdoglicherweise nur nochesthginkt Kontrolle Uber ihre
Urinkontinenz haben. Das kann zu Schamgefuhlersoalem Ruckzug fihren.

Bosartige Neubildungen der Hoden treten gehéauft Ikéngeren Mannern auf.
Einschrankungen im sexuellen Bereich und die mbgli®€roblematik der Erhaltung der
Fertilitat sind dabei oft stark schambesetzt.

Im Verlauf der Erkrankung sowie vor, wahrend ungémaer Behandlung kénnen Angste,
Beflrchtungen und eine veranderte Stimmungslagersettiedlich stark ausgeprégt sein und
sich wandeln. Moglicherweise verschwinden Angstie, ¥br einer bestimmten Therapie
bestanden, wahrenddessen. Dies ist zum Beispiel danFall, wenn der Patient spirt, dass
er sich auch unter der Therapie wohl fihlt. Andsséts entstehen Angste oder sie werden
verstarkt, wenn schwere Nebenwirkungen hervorgarwerden.

Betroffene berichten héaufig dartiber, dass sie otz stabiler Erkrankung niemals sicher
fuhlen, da immer die Angst vor einem Progress dkraakung besteht. Jeder Schmerz, jede
korperliche UnregelmaRigkeit wird dann dem Krebgeachrieben. Die beschriebenen
Angste und Sorgen sind in einer schwierigen Leber#on durchaus normal und auch eine
voribergehend herabgesetzte Stimmungslage undutpekve Gefihl einer Einbul3e in der

Lebensqualitat sind natirliche Reaktionen und npetthologisch.

Inwieweit durch eine Krebserkrankung, die Therapiel die Therapiefolgen Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress entstehen koénnen, dieereiprofessionellen Unterstiitzung
bedirfen und inwiefern sich die Patienten in ihtebensqualitat nachhaltig entscheidend

beeintrachtigt sehen, ist Thema dieser Arbeit. Bekus liegt dabei auf Patienten mit



bdsartigen Tumoren im Urogenitalbereich (Prostdtajen, Niere, ableitende Harnwege und
Harnblase).

Patienten, die in einer solchen krisenhaften Sanatlepressive Symptome und Angste
entwickeln, reagieren haufig sehr gut auf psychotodische Unterstitzung. Schon wenige
professionell gefihrte Gesprache kénnen helfens dés Patienten sich besser fuhlen und
davon profitieren. Es ist wichtig, mogliche Pradidn fir die Entstehung von Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress zu erkennen, damit dietr@fenen friihzeitig professioneller
Unterstitzung zugefuhrt werden kénnen.

In der vorliegenden Arbeit liegt der Fokus auf dsozialen Umfeld der Patienten und auf
dem Status ihrer Erkrankung. Betrachtet wird neGeschlecht und Alter der Patienten der
Einfluss einer vorhandenen Partnerschaft und ergémeler, des Bildungsstandes sowie der
Arbeitssituation auf das Auftreten von Depresstyifingstlichkeit und Distress im Rahmen
einer Krebserkrankung. Auch der Einfluss der Behargksintention, der Metastasierung der
Erkrankung sowie einer depressiven Erkrankung tsereor der Krebsdiagnose wird
untersucht.

Es wird au3erdem Uberprift, ob die genannten Fakt&influss auf die Lebensqualitat der
Patienten haben. Hierbei werden die FunktionsbeeeicKorperliche Funktion,
Rollenfunktion, Kognitive Funktion, Emotionale Fuidn, Soziale Funktion und der Globale
Gesundheitszustand betrachtet. Mit der ErfassuegediFunktionsbereiche versucht man,
maoglichst ganzheitlich die Bereiche im Leben onk@oher Patienten abzudecken, die fur
die alltagliche Gestaltung des Lebens und das Védinlilen eines Menschen von Bedeutung
sind. Die Arbeit wird im Rahmen einer Teilstudienes von der Deutschen Krebshilfe
geforderten Projekts zur Pravalenz psychischeusgan und psychosozialer Belastungen bei

Krebspatienten angefertigt.

Die Arbeit ist folgendermal3en gegliedert:

Die Einleitung enthalt unter Punkt 1.1 bis 1.9 dieoretischen Hintergrund, der die
untersuchten Tumorarten und deren Besonderheitesthimbt sowie den aktuellen
Forschungsstand darlegt. AuRRerdem liefert diesepité&aeinen Einblick in mdgliche

psychosoziale Problematiken onkologischer Patienten

Eine Darstellung der Zielsetzung der vorliegendabeft und die Formulierung der sich
daraus ergebenden Fragestellungen folgen unteit Ruiik Die Methodik der Datenerhebung
und die Erlauterung der dafir notwendigen Instrumesind in Kapitel 2 dargestellt. Hier

erfolgen auch die Beschreibung der untersuchteoh@be sowie die Erlauterung der



statistischen Auswertung. In Kapitel 3 werden digdbnisse prasentiert. Eine Interpretation
und Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergriesdaktuellen Forschungsstandes folgt im
4. Kapitel. Kapitel 5 fasst abschlielRend den IntattArbeit zusammen.



1.1 Inzidenz, Pravalenz, Mortalitit und Uberlebensaten von
Krebserkrankungen

Informationen des Robert Koch Institutes zufolgaamnkten in Deutschland im Jahr 2006 ca.
4,960 Manner neu an Hodenkrebs. In Deutschland werdeit 1980 steigende
Erkrankungsraten von tUber 50% verzeichnet, vomalbei den Mannern zwischen 35 und 49
Jahren. Durch die steigenden Erkrankungsraten habeh die Préavalenzen seit 1990 um
40 bis 50% zugenommen. Nach Schéatzungen des Rbehntnstitutes lebten im Jahr 2010
in Deutschland etwa 22.300 Manner, bei denen iralierder letzten 5 Jahre Hodenkrebs
diagnostiziert wurde (5-Jahres-Pravalenz). Seit @i@80er Jahren sind die Sterbefalle an
Hodenkrebs um etwa zwei Drittel zurtickgegangen. 8Siikende Mortalitat ist auf den
Einsatz platinhaltiger Chemotherapeutika zur adjteta Therapie zurtckzufiihren. Die
5-Jahres-Uberlebensrate liegt heute bei 95 % (RKILY

Beim Prostatakrebs handelt es sich um die haufigstbserkrankung unter deutschen
Mannern. Im Jahre 2008 verzeichnete das Robert-fustitut 63.400 Neuerkrankungen.
Wahrend die Erkrankungsraten seit den 1980er-Jadnisteigen, sind die Sterbezahlen stark
racklaufig. Zuriickzufuhren ist dies auf den PSA{T@¥ostata-spezifisches Antigen), einen
Bluttest zur Friherkennung von Prostatakrebs. Duddn Test ist das mittlere
Erkrankungsalter auf 70 Jahre gesunken. Manner &ftelahren erkranken sehr selten an
Prostatakrebs. Die 5-Jahres-Uberlebensrate liagehsei 92%, auch dies kann man darauf
zuruckfuhren, dass die Diagnose durch den Frihatkegstest haufig sehr friih gestellt wird
(RKI2011).

Im Jahre 2004 erkrankten in Deutschland ca. 10M&a@ner und 6.500 Frauen neu an einem
Karzinom der Niere und der ableitenden Harnwege. Reuerkrankungsraten sind seit den
1980er Jahren angestiegen.

Im Mittel erkranken die Manner im Alter von 68 Jahrund die Frauen im Alter von 71
Jahren. Die 5-Jahres-Uberlebensrate hat sich tibedadhre verbessert und liegt heute bei
etwa 74%. Sie ist stark anhangig von der Ausbrgitles Tumors, wobei Nierenkarzinome in
Deutschland meist in einem frihen Stadium diagn@sti werden. Durch die gestiegenen
Erkrankungsraten und das verbesserte Uberlebelndsartigen Erkrankungen der Niere und
ableitenden Harnwege beobachtet man seit 199GstbegPravalenzen (RKI 2011).

Am Harnblasenkrebs erkrankten im Jahre 2008 insgee48.000 Patienten, davon war ein

Viertel weiblich. Die Erkrankungsraten steigen mé&m Alter an. Unter 65 Jahren sind nur
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wenige Patienten betroffen. Erkrankungs- und Statbe vor allem bei den Mannern sind
rucklaufig, was man wohl auf den verringerten Zagankonsum zurtckfihren kann.
Man verzeichnet bei den Mannern héhere Uberleb&rseds bei den Frauen; haufig befindet

sich der Tumor bei ihnen zum Zeitpunkt der Diagnaseinem friheren Stadium (RKI 2011).

1.2 Krebserkrankungen des Urogenitaltraktes

1.2.1 Krebserkrankungen der Hoden

Mit einem Anteil von 1-2% aller Krebserkrankungewonimt Hodenkrebs selten vor.
Betroffen sind vor allem junge Manner im Alter zehen 20 und 40 Jahren. In dieser
Altersgruppe stellt der Hodenkrebs mit 20-30% all&rebsféalle die haufigste
Tumorerkrankung dar (RKI 2011). Es handelt sict8% um Keimzelltumoren. Es wird
unterschieden zwischen Seminomen (etwa 40%) undit{ieminomen (etwa 55%). Die
Nicht-Seminome  werden  weiter unterteilt in  TeratpmeDottersacktumoren,
Chorionkarzinome, Embryonalzellkarzinome und Tumommit Seminom-Anteilen. Sie
kbénnen also unterschiedliche Gewebetypen ausbilder® verbleibenden 5% sind
neuroendokrine Tumoren, Metastasen, Keimstrang-Siraimatumoren oder hamatologische
Neubildungen.

Die Unterscheidung zwischen den Tumorarten istcheigend fur Therapie und Prognose der
Erkrankung. Die Heilungsrate ist mit Uber 90% sd&loch, selbst in fortgeschrittenen
Tumorstadien werden die meisten Manner geheilt.

In den letzten Jahren wurde in Europa eine Zunathen&rkrankungsfalle beobachtet. Als ein
gesicherter Risikofaktor fur die Erkrankung giltr déryptorchismus, der Hodenhochstand.
Das Risiko zu erkranken erhdht sich in diesen Ralle das 10-fache, selbst dann, wenn der
Hodenhochstand im frihen Kindesalter operiert wikdf3erdem vermutet man auch eine
genetische Disposition und sucht nach pra- undnptaen Ursachen und Préadiktoren fir die
Erkrankung. Auch Umwelteinfliisse konnten eine Rbeder Krankheitsentstehung spielen.
Therapeutisch kommt es fast immer zu einer opematintfernung des betroffenen Hodens
und haufig auch der regionalen Lymphknoten. Abhgngon Stadium und Art der
Krebserkrankung folgen Chemo- und/oder Strahleathie.

Sind die Lymphknoten nicht befallen und gibt esnkei Hinweis auf Fernmetastasen, so
besteht sowohl bei den Seminomen als auch bei dgnt-Seminomen die Mdglichkeit, auf
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Strahlen- und/oder Chemotherapie zu verzichten wrnhmaschig Nachkontrollen
durchzufiihren, um eventuelle Rezidive frih erkernekdnnen (wait-and-see-Strategie).

Spatfolgen nach einer Hodenkrebsbehandlung resntiesowohl aus Strahlen- und
Chemotherapie als auch aus der Operation. Mogli€lodgen sind kardiovaskulare
Erkrankungen, weitere Krebserkrankungen, Sexual-d uFRertilitatsstérungen und

psychosoziale Probleme (Hautmann und Huland, 2010).

1.2.2 Krebserkrankungen der Prostata

Als Hauptrisikofaktor fur die Erkrankung gilt dadtér. Man vermutet auch eine genetische
Disposition und hormonelle Faktoren und diskutEessgewohnheiten, Lebensumstédnde und
Infektionskrankheiten als mégliche begunstigendddfan flr ein Prostatakarzinom.

Die Prostata lasst sich unterteilen in eine Ubeggaone um die proximale Urethra herum,
eine zentrale Zone und eine periphere Zone. 9086 BHostatakarzinome entstehen aus der
peripheren Zone, selten entstehen sie aus deraamtZone. Aus der Ubergangszone
entwickelt sich die benigne Prostatahyperplasie,imid0% der Falle entsteht ein Karzinom
aus dieser Zone. 98% der Karzinome sind Adenokamz& sie entstehen aus dem
Drusenepithel der Prostata.

Das Prostatakarzinom zeigt ein langsames Wachstath metastasiert erst ab einer
bestimmten Grol3e bevorzugt ins Skelettsystem. dhein Stadien macht das Karzinom der
Prostata keine Symptome, der bereits metastasiBit@or macht sich haufig durch
Knochenschmerzen bemerkbar.

Die Therapie des lokal begrenzten Prostatakarzirtmesteht in der radikalen Entfernung des
Organs, die umliegenden Lymphknoten werden wahdsrdOP im Schnellschnittverfahren
untersucht. Als mogliche Alternative zur OP gile dbkale Strahlentherapie. Ist der Tumor so
weit fortgeschritten, dass er nicht mehr operieztden kann, gibt es noch eine antiandrogene
Therapieoption (Hormontherapie). Chemotherapeutikemmen meist nur beim
hormonunempfindlichen Prostatakarzinom in Frage.

Nach einer radikalen Prostatektomie kommt es hamfig erektilen Dysfunktion, seltener
auch zur Harninkontinenz. Beides sind Faktorendd® Lebensgefuhl der Patienten negativ
beeinflussen kénnen. Die Potenz kann vor allemibejeren Mannern oft erhalten werden,

die Regeneration nimmt aber einige Zeit, etwa air,Jin Anspruch. Die Nachsorge erfolgt
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Uber regelmafige Kontrollen des PSA-Spiegels (Haotnund Huland, 2010; Sékeland und
Rubben, 2007).

1.2.3 Krebserkrankungen der Niere und der ableiteden Harnwege

Nierenkrebs hat bei den Mannern einen Anteil vat¥#,bei den Frauen von 3,3% an allen
Krebserkrankungen. Krebserkrankungen der Niere édraus unterschiedlichen Geweben
entstehen. Mit 90% der Nierenkrebserkrankungen bEmmachsenen ist das Nierenzell-
karzinom am haufigsten. Hauptrisikofaktoren fur BSerkrankungen der Niere sind
Ubergewicht, Zigarettenkonsum und Hypertonus. Audbr berufliche Kontakt zu
nierentoxischen Substanzen wie Cadmium und Halagdekwasserstoffen kann eine Rolle
bei der Nierenkrebsentstehung spielen. Eine chebaidNiereninsuffizienz und der Zustand
nach einer Nierentransplantation erhdhen eberdalisRisiko zu erkranken.
Nierenzellkarzinome machen etwa 85% aller Tumoren Niere aus und entstehen in den
Zellen des proximalen Tubulus, einem Teil des kaxgh Kanalchensystems der Niere.
Bdsartige Tumoren der Niere verursachen erst spar Symptome, selten stellt man die
typischen Spatsymptome bestehend aus Hamatuttieatasn Tumor und Schmerzen fest. Oft
wird der Tumor als Zufallsbefund im Rahmen eindd@bung wegen anderer Beschwerden
entdeckt.

Therapeutisch wird das Nierenzellkarzinom primarctuhirurgische Entfernung behandelt.
Je nach Ausbreitung des Tumors und anderer Erkrgy@cuder Patienten wird die komplette
Niere entfernt oder, wenn moglich, organerhaltengeriert. Das fuhrt zu weniger
Spatkomplikationen wie zum Beispiel einer Nierenffigienz.

Eine Besonderheit des Nierenzellkarzinoms ist, dassh noch nach bis zu 15 Jahren
Fernmetastasen entstehen kdnnen. In fortgesclamt&tadien hat sich die Immuntherapie
etabliert, bei der das Immunsystem des Korpers viekti wird, und die
Tyrosinkinaseinhibitoren, die durch Blockade bestigr Wachstumsfaktorrezeptoren das
Tumorwachstum hemmen sollen. Diese Substanzen lghdiy starke Nebenwirkungen, die
die Lebensqualitat der Betroffenen deutlich eingoken konnen, wie zum Beispiel
Durchfalle, Blutbildverdnderungen sowie Entzinduegktionen an Haut und
Schleimhauten.

Die Prognose von Patienten, bei denen der Tumodiaufliere begrenzt ist, ist gut, mit einer
5-Jahres-Uberlebensrate von iber 85% (Hautmantdutahd, 2010).
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1.2.4 Krebserkrankungen der Harnblase

Der grol3te Risikofaktor fur den Harnblasenkrebs das Rauchen. Auch die berufliche
Exposition gegeniber bestimmten chemischen Stoffem Beispiel aromatische Amine,
tragt hier zur Krebsentstehung bei. Diese Stofifiel snittlerweile in Europa zwar verboten,
aber aufgrund der langen Latenzzeit kdnnen sie nouher fir die Krebsentstehung
verantwortlich gemacht werden. Die Einnahme bestenrivledikamente und die chronische
Zystitis kdonnen den Harnblasenkrebs auch begumstigarnblasenkarzinome sind zu 90%
Urothelkarzinome. Das typische Symptom fir ein Kam der Harnblase ist die
schmerzlose Makrohamaturie. Oft macht es auch ggaekSymptome.

Therapeutisch kbnnen Harnblasenkarzinome, je naatl Ger Ausbreitung, chirurgisch durch
die Harnréhre entfernt (TUR-transurethral) oder gei3erer Ausdehnung und invasivem
Wachstum des Tumors radikal durch die Entfernung gssamten Harnblase behandelt
werden. Selten wird auch eine Blasenteilresektimeliefihrt. Vorher oder im Anschluss an
die chirurgische Behandlung kann eine Chemo- ured/Bédiotherapie erfolgen.

Nach der Entfernung der Harnblase gibt es untezdtibhe Mdglichkeiten der Harnableitung.
Man unterscheidet dabei zwischen der kontinentehinkontinenten Art der Harnableitung.
Es gibt die Harnleiter-Darm-Implantation, bei dee dreteren im Darm platziert werden.
Durch Antibiotikagabe versucht man hierbei, autgtade Infektionen zu verhindern. Als
Nachteil werden Tumore beschrieben, die auch necln wielen Jahren an der Region der
Anastomose auftreten kdnnen.

Bei der Neoblase wird aus Anteilen des lleums @i@ee Harnblase geschaffen, die an die
Ureteren genéaht wird. Der Schliedmuskel bleibt dald®alten.

Der kontinente Pouch beinhaltet auch eine neueeBdas Dinndarmanteilen, die aber nicht
an die Ureteren angeschlossen ist. Sie muss re@grdérch Katheterismus entleert werden.
Zu den inkontinenten Methoden zahlt der lleum-Candine Fistel zwischen Harnleiter und
aul3erer Haut.

Die Auswahl der Methode muss individuell, je naclerfdssung der Patienten gewahlt
werden. Bei ca. 90% der Betroffenen kann heutekdirtinenz erhalten werden, was die
Lebensqualitéat entscheidend beeinflussen und vesbegann.

Die Prognose des Harnblasenkarzinoms hangt stark Awsbreitungsgrad des Tumors ab
(Hautmann und Huland, 2010)
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1.3 Psychosoziale Belastungen im Rahmen einer Kigdrkrankung

Die Diagnose einer Krebserkrankung stellt einerwsttviegenden Einschnitt im Leben der
betroffenen Person dar, erst einmal unabh&ngig Koebsart, Therapiemdglichkeiten,
Prognose und Erkrankungsalter. Die Konfrontatiort einer solchen Diagnose wird fast
immer als krisenhafte Situation empfunden, die éPédin erleben dies als sehr bedrohlich.
Nicht nur die Furcht, dass die Krankheit todlichlaefen konnte, sondern auch Angste vor
Krankenhausaufenthalten sowie diagnostischen umdapleutischen Interventionen stellen
eine Belastung fur die Betroffenen dar.

Die Zeit vor, wahrend und vor allem auch nach dehahdlung wirft viele Fragen und Sorgen
auf. Je nach Lokalisation der Erkrankung entstebaterschiedliche Probleme fir die
Betroffenen. Folgen der Therapie einer Krebserkuagkkénnen Beeintrachtigungen im
alltaglichen Leben, im sozialen Kontakt zu Famikegunden und anderen Menschen, denen
man im Alltag begegnet, mit sich bringen. Dieseitfeessen das Lebensgefuhl der Patienten
haufig entscheidend. Die Patienten kénnen ihreeRolFamilie, Partnerschaft, Freundeskreis
und am Arbeitsplatz durch Scham und Einbuf3en beins8vertgefiihl gefahrdet sehen.

In einer Arbeit, in der der Einfluss einer Krebsarkkung der Prostata auf die Betroffenen
selbst und deren Partnerinnen untersucht wurdentkogezeigt werden, dass sowohl die
Patienten als auch deren Partnerinnen unter psywns Stress, wie Symptomen einer
Depression oder einer generalisierten Angststorittey; (Couper et al., 2006).

In einer weiteren Arbeit wurden ebenfalls Patienteheinem Prostatakarzinom und zum Teill
auch ihre Partnerinnen befragt zu ihrem Befindehaufe der Erkrankung. Dabei wurden als
unangenehme Effekte der Krebsdiagnose und der ridége Behandlung unter anderem
Angstlichkeit, Distress, Symptome von Depressionagrmindertes Selbstwertgefihl und
Veranderungen in der Partnerschaft und der Se#&udgschrieben (O Saughnessy et al.,
2013).

In der Partnerschaft kdnnen verloren gegangenebstBelvusstsein, Scham oder auch
Schuldgefiihl eine Rolle spielen, besonders beimeHrkikbs, der beziglich Fortpflanzung
und Sexualitat bei vielen jingeren Mannern einsisémRolle einnimmt.

In einer Arbeit von Tuinman et al. wurde deutliciass von Hodenkrebs betroffene Paare
gleiche Zufriedenheit in ihrer Ehe empfanden wie giésunde Vergleichsgruppe, ein grol3er
Teil berichtete sogar von einer Verbesserung derieBeng seit der Krebsdiagnose.
Allerdings wurde von Beeintrachtigungen in der Saitét berichtet.

Bei Paaren, die erst nach Abschluss der Krebsbélmrandine Beziehung eingingen, schienen
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hauptsachlich die Manner beeintrachtigt zu seim;esiebten weniger sexuelle Zufriedenheit
als die Vergleichsgruppe und berichteten von ehetidProblemen (Tuinman et al., 2005). In
dem Zusammenhang ist auch die erhaltene Fer@itAwvichtiger Faktor bei Mannern nach
der Behandlung von Hodenkrebs. Eine Studie von ®&yydt al. untersuchte mdégliche
Unterschiede im Hinblick auf Vaterschaft und Hodewition nach zwei, drei oder vier
Zyklen platinhaltiger Chemotherapie.

Die Daten zeigten, dass die Aussichten auf eineergahaft nach platinhaltigen
Chemotherapeutika gut waren und noch stiegen, regee Zyklen der Therapie angewendet
werden mussten (Brydoy et al., 2010). Bezogen d{febserkrankungen der Harnblase
konnten Goossens-Laan et al. zeigen, dass Patibétdig tber erektile Dysfunktion nach
Therapieende berichteten (Goossens-Laan et al2)2@®uch Patienten, die von einem
Karzinom der Prostata betroffen sind, leiden nanhreadikalen Prostatektomie haufig unter
einer erektilen Dysfunktion und/oder unter eineliniikkontinenz. Nach einer Arbeit von
Schout et al. war einer von funf Mannern davondifgn. Gelang es binnen eines Jahres
nicht, diese Probleme durch gezieltes Training dacth Medikamente zu beheben, konnte
dies zu Defiziten in der Lebensqualitat der Paéieritihren (Schout et al., 2012).

Der Umgang mit der Erkrankung und die Einstellumguw konnen in den Phasen, die man
nach der Diagnosestellung durchlauft, also in deitr@dumen vor, wahrend und nach einer
Chemotherapie, variieren. Nach Tuinman et al. wusdeohl fir die Betroffenen von
Hodenkrebs selbst als auch fir deren Partner die @@ der Chemotherapie als sehr
belastend empfunden. Ein Jahr nach Diagnosestellunde die Lebensqualitat wieder als
normal beschrieben (Tuinman et al. 2007, Traskl.et2803). Nach der Diagnosestellung
stellt sich fur die Patienten unter anderem dieg€raach der Zeit nach Behandlungsende.
Nach Abschluss der Behandlung kann es fur die Betren schwierig werden, das gewohnte
Leben wieder aufzunehmen, also das Leben mit dénd?a und der Familie zu gestalten,
Freunden und Arbeitskollegen gegenuber zu trete Patienten fuhlen sich befangen durch
Gefiihle wie Scham, Schuld und mangelndes Selbgefétl. Es kénnen Angste um den
Arbeitsplatz und die soziale Position nach Beenuligder Therapie entstehen. In einer Arbeit
von Fleer et al. konnte gezeigt werden, dass didrMgt der Patienten nach einer
Hodenkrebserkrankung gute Aussichten auf hohe lsshesitat hatte, auRer einer kleinen
Gruppe von Betroffenen, jene ohne festen Arbeitaplad mit einer chronischen Erkrankung.
Neben der Stellung in der Arbeitswelt und dem \égdéin einer chronischen Erkrankung
waren auch das Alter und das Erleben negativerghisge im Leben der Patienten

vorherbestimmende Faktoren fir die Lebensquakii&ef et al., 2006).
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1.4 Angstlichkeit bei Krebspatienten

Die Diagnose einer Krebserkrankung lost bei denstari Betroffenen Angste aus. Die
Erkrankung wird als bis dahin unbekannte und bdaiod Situation empfunden. Denkbar
sind Angste vor Schmerzen, Klinikaufenthalten, Beaktion des sozialen Umfeldes und der
Zeit nach der Behandlung. Inwieweit sich darau® diehandlungsbedirftige Angststérung
entwickelt, soll unter anderem in dieser Arbeitaraticht werden.

Dahl et al. setzten die Hospital Anxiety and Depi@s Scale (HADS) ein und konnten
zeigen, dass Angstlichkeit bei Hodenkrebs-Patiegraufter vorkam als bei der gesunden
Vergleichsgruppe. Das Auftreten von Angstlichke#drvdabei unter anderem assoziiert mit
jungem Alter der Patienten, wirtschaftlichen-, sglan- und Alkohol-Problemen, grof3er
Angst vor einem Rickfall und friherer Behandlungyere psychischer Probleme (Dahl et al.,
2005).

Eine Studie von Eberhard et al. hatte unter andezam Ziel zu klaren, inwiefern die
Entstehung von Angstlichkeit assoziiert war mit Ae¥ Intensitat der Therapie. Dabei wurde
unter Verwendung der HADS deutlich, dass Patientdin, mehrere Zyklen Cisplatin-
Chemotherapie erhalten hatten, nach einigen Jamiafiger unter Angstlichkeit litten als
Patienten mit einer weniger intensiven Therapiee(Réard et al., 2010).

Eine weitere Studie zeigte, dass Patienten groRgstdnum ihren Gesundheitszustand
entwickelten, auch wenn die Behandlung ihrer Krdtramkung bereits abgeschlossen war.
Die Arztkonsultation mit der damit verbundenen Absgrung, dass alles in Ordnung sei,
konnte die Angste nicht dauerhaft mindern (Starkl e2004, Pedersen et al., 2011).

1.5 Depressivitat bei Krebspatienten

Die Diagnose einer Krebserkrankung belastet diecli®syler Betroffenen oft stark. Hinzu

kommen Belastungen durch die Therapie mit ihreneNelirkungen, Krankenhausaufenthalte
und Reaktionen des sozialen Umfeldes. Man vernauteth, dass der Tumor selbst durch die
Produktion bestimmter Stoffe und durch biochemisdP®zesse die Entstehung von

Depressionen fordern kann (Pyter et al, 2009).
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In einer Arbeit von Dahl et al. wurde mit der HAR@zeigt, dass zwar Angstlichkeit bei
Hodenkrebs-Patienten haufiger vorkam als bei deglehsgruppe, es aber beim Auftreten
von Depressivitat keinen Unterschied gab (Dahl.e2805).

Siafaka et al. setzten die Montgomery-Asberg DegipesRating Scale ein, ein Instrument zur
Erfassung der Schwere einer Depression. Vergliaghénder gesunden Vergleichsgruppe
prasentierten die Manner mit Hodenkrebs milde Spmet von psychologischem Stress, vor
allem Angste und Symptome von Depressionen (Siadakh, 2008).

Es konnte gezeigt werden, dass sowohl bei Manndie, eine Hodenkrebserkrankung
durchgemacht haben, als auch bei der gesunden eidrgfjruppe, die Pravalenz einer
HADS-definierten Depressivitat hoher war bei jendie, korperlich inaktiv waren (Thorsen
et al., 2008).

Bezogen auf Angst und Depressionen wurde in eimbeiAvon Hinz et al. durch die HADS
deutlich, dass bei Mannern mit Prostatakarzinomndgétzlich beide Variablen niedrige
Werte zeigten und dass die Angst zu Beginn des Keramusaufenthaltes am grof3ten war
(Hinz et al., 2009).

1.6 Distress bei Krebspatienten

Eine Krebserkrankung stellt aufgrund vielfaltigesp&kte eine psychosoziale Belastung fur
die Patienten dar. Der Mensch ist dadurch in alleselLebensbereichen betroffen, denn die
Erkrankung bringt héufig Verdnderungen des Familiemd Privatlebens sowie des
Berufslebens mit sich. Von einem Tag auf den amdéefindet sich der Patient in einer
neuen Situation. Im Laufe seiner Erkrankung kanm #8&éensch durch korperliche
Einschrankungen wie Schmerzen und auch seelisath ddmrgen und Angste belastet sein.
Der Begriff Distress im Kontext dieser Arbeit betltuBelastung oder psychosoziale
Belastung der Patienten. Nach der Definition derCNIC(National Comprehensive Cancer
Network, 2003), soll der Begriff die Bandbreite dBelastungen, die im Rahmen einer
Krebserkrankung auftreten kdnnen, und die negateraotionalen Erfahrungen, die damit
verbunden sind, umfassen (Mehnert et al., 2006).
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1.7 Einfluss der Krebs-Erkrankung auf die Lebensgalitat

Mit der Diagnose einer Krebserkrankung und dem @egier Behandlung endet meist das
gewohnte Leben der Betroffenen. Mit Beginn der &per lasst es sich meist nicht
vermeiden, dass die Patienten an ihrem bisherigagAnicht mehr teilnehmen kdnnen,
wenn auch vorubergehend. Die Patienten missen uhause, ihre gewohnte Umgebung
verlassen, ihre Angehdrigen und Freunde, den Aspleitz. Mit der Gewissheit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung im Hintergrund sindi lvielen Patienten auch das
Selbstwertgefuhl, ein positives Lebensgefuhl uredldibensqualitat eingeschrankt.

Viele Versuche, Lebensqualitat zu erfassen, oeesri sich an der Definition der WHO: “Die
Lebensqualitéat ist die subjektive Wahrnehmung elenson tber ihre Stellung im Leben in
Relation zur Kultur und den Wertsystemen in denenlebt und in Bezug auf ihre Ziele,
Erwartungen, Standards und Anliegen* (WHO, 1993).

Es betrifft das Lebensgefihl jedes einzelnen, diestBllung zum Leben, die eigene
Wahrnehmung unterschiedlicher Lebensbereiche usddalmerliche Wohlbefinden sowie die
Funktionsfahigkeit. Sie kann beeinflusst werdencdugmwelt und Mitmenschen. Werden
subjektive Faktoren aus Patientensicht erhobendidekt mit seiner Erkrankung verbunden
sind, so wird von gesundheitsbezogener Lebensgtigbsprochen.

Die im Folgenden zitierten Studien verdeutlichesssinicht nur das Betroffen sein von einer
Krebserkrankung, sondern auch Nebenwirkungen ungeRoder Therapie Einfluss auf die
Lebensqualitat haben kdnnen. Es existieren einigeeifen, die sich damit befasst haben,
inwieweit die Erkrankung und die Art der Therapienfliss auf die Lebensqualitat der
Betroffenen nimmt. Diefenbach et al. untersuchtesn cEinfluss des Alters auf die
Lebensqualitat im Zusammenhang mit Angsten vormiRgickfall, Stress sowie der eigenen
Empfindung fur die Erkrankung bei Patienten mitdatakrebs. Sie bezogen auch klinische
Variablen wie den PSA-Wert mit ein. Bei den jungefatienten im Alter von bis zu 68
Jahren zeigte sich, dass jene Patienten, die diet®in ihrer Erkrankung als weniger
bedauernswert empfanden, Uber eine gute Lebengdulaérichteten. Patienten, die einen
Arbeitsplatz hatten, wiesen hohere Werte in derebshualitat auf, aber auch héaufigere
Angste vor einem Ruckfall. Bei den Patienten (t&d8&hren waren niedrige Stresslevel mit
hoherer Lebensqualitat assoziiert. Je langer diargete Uberlebenszeit war, desto besser
war die Lebensqualitéat (Diefenbach et al., 2008).

In einer Studie konnte gezeigt werden, dass siehLéibensqualitat von M&nnern nach

Hodenkrebs nicht von der Lebensqualitat der gesuiMgggleichsgruppe unterschied. (Blach
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Rossen et al., 2009). Obwohl die Patienten, die €hemotherapie erhalten hatten, Uber
korperliche Symptome wie Neuropathien und Ototd&izberichteten, lie3en sich hier die
Behandlungsstrategien nicht auf Lebensqualitdtdeptessive Symptome beziehen.

In einer Studie von Vidrine et al. wurde dargestellass die Behandlung durch
Chemotherapie nur zeitweise mit verminderter gelaitsbezogener Lebensqualitat
assoziiert war. Patienten berichteten von SchmeurehEinschrankungen im korperlichen
und im sozialen Bereich. Nach 12 Monaten war keimetschied mehr zur gesunden
Vergleichsgruppe festzustellen (Vidrine et al., @01

Eine Studie zur Lebensqualitat von Patienten mitastasierendem Nierenzellkarzinom, die
eine molekulare Krebstherapie erhielten, konnteggerei dass besonders die ersten vier
Wochen der Therapie negativen Einfluss auf die heQealitdt der Patienten hatten. Die
Betroffenen berichteten Uber Einschrankungen aghitver Ebene und im sozialen Bereich
sowie von koérperlichen Problemen wie zum BeispiehrBerzen, Dyspnoe, Schlaflosigkeit
und Durchfall. Nach einigen Wochen der Therapieeli@n die korperlichen Symptome
bestehen, wahrend sich die psychische Komponeei@dewerholte (Herrmann et al., 2009).
Eine Untersuchung an Patienten, die aufgrund é\lieenkarzinoms operiert worden waren
ergab, dass die meisten Patienten ein Jahr nachOgeration wieder die gleiche
Lebensqualitat empfanden wie vorher (Novara e2alLP).

Ereignisse wie eine Krebserkrankung kénnen nadghalhen negativen Effekt auf das
Wohlbefinden haben. Allerdings haben Fleer ehatausgearbeitet, dass 60% der Manner
mit Hodenkrebs in der Studie von einem positiveAaisblick auf ihr Leben berichteten als
vor ihrer Erkrankung. Die Erfahrung einer Krebsarkkung muss das Empfinden fir den
Sinn im Leben der Betroffenen also nicht nachhatiiyen (Fleer et al., 2006). Eine andere
Arbeit konnte zeigen, dass Patienten wahrend dezmOtherapie ihre Gesundheit als
schlechter einschatzten als die Vergleichsgruppstebend aus Hodenkrebspatienten, sechs
Monate nach Abschluss der Behandlung (Osmanskla, @040). Sie stellten auch fest, dass
Betroffene ein hoheres Risiko fir ein erhdohtes A&ggionspotential nach der Behandlung
hatten.

Bei Patienten, die von Harnblasenkrebs betroffed,sst haufig entscheidend, wie nach einer
operativen Entfernung des Tumors die Harnableitgahandhabt wird. Erfolgt eine
Harnableitung tber die Haut nach aul3en, so konmeeRatienten sich dadurch beeintrachtigt
oder sogar stigmatisiert fuhlen und dadurch Eirgsgkungen im Sozialleben erfahren.
Maoglicherweise muss Uber eine Katheterisierungltan regelmafig entleert werden. Auch

das kann die Lebensqualitat beeinflussen.
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In einer Arbeit von Erber et al. sprachen vieleizreh dafiir, dass Patienten mit einer
kontinenten Neoblase ein besseres Outcome hagidpatienten, die mit einem lleumconduit
versorgt wurden (Erber et al., 2012). Gerharz .ettallten fest, dass die vorliegenden Studien
zu dem Thema keine hinreichenden Aussagen darig@eml konnten, ob die Neoblase einer
Urinableitung nach auf3en tberlegen ist (Gerhaat. €2005).

Gilbert et al. fanden bei betroffenen Patienten mieoblase grofRere funktionelle
Beeintrachtigungen beziglich der Kontinenz vas, ladi Patienten mit Versorgung durch ein
lleumconduit (Gilbert et al., 2007).

1.8 Bewaltigung einer Krebserkrankung

Menschen kdnnen auf unterschiedliche Art und Waigeecine Erkrankung reagieren und die
Situation unterschiedlich bewerten. Es existienerge Studien, die sich mit dem Coping bei
Hodenkrebspatienten im Vergleich zu gesunden Ratidrefasst haben.

Unter Coping (engl. to cope: fertig werden mit) steht man den Prozess der Bewaltigung
schwieriger Situationen, wobei es medizinisch voad@&itung ist, wie mit schweren

Erkrankungen umgegangen wird und wie die Bewalggstrategie Einfluss auf den

Krankheitsverlauf nimmt (Pschyrembel, 259. Auflag&)01). Dass eine Trennung in

adaptives und maladaptives Coping, wobei adap@@sing zu einer langfristigen Lésung

des Problems fiihren soll und maladaptives CopirggRtablem eher verdrangt, tatsachlich
Einfluss auf den Verlauf einer Erkrankung nimmtnkte bisher jedoch nicht bestatigt werden
(F. Siedenkopf, 2010).

Es existieren einige Arbeiten, die sich mit dem i@ggei Hodenkrebspatienten im Vergleich
zu gesunden Patienten befasst haben. Rutskij eetten den Brief Approach/Avoidance
Coping Questionnaire (BACQ) zur Untersuchung umwtaesllicher Copingstrategien ein.

Dabei nutze eine groRe Gruppe der Manner, die deaekkrebs Uberlebt hatten, adaptive
Copingstrategien und erzielte bei der Auswertung) Elegebogens im Mittel gleiche Werte
wie die gesunde méannliche Bevoélkerung. Maladapti®eping war assoziiert mit groéf3eren

Problemen als beim adaptiven Coping, beispielswenste korperlicher und psychischer

Instabilitéat und ungesundem Lebensstil (Rutskglet2010).

Eine Untersuchung von Zenger et al. befasste sitkdem Einfluss von optimistischem bzw.

pessimistischem Denken auf die Entstehung von AagdtDepressionen im Rahmen einer
Krebserkrankung im Urogenitalbereich. Das Ergeldes Studie war, dass pessimistisch
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denkende Patienten ein hoheres Risiko hatten Amgst und Depressionen zu leiden als die
Optimisten (Zenger et al., 2010).

Eine weitere Arbeit von Zenger et al. hat gezeigiss Patienten, welche im Rahmen ihrer
Prostata-Krebserkrankung eher pessimistisch in digunft blickten, haufiger unter
psychischem Stress litten. Die Patienten wurdenumterschiedlichen Krankheitsphasen
befragt zu ihrem Optimismus, zu psychischem Strasshrer Lebensqualitat und zu ihrem
Bedarf an psychologischer Unterstitzung in der de$ Krankenhausaufenthaltes, sowie
zwei Wochen und drei Monate nach der EntlassuntierRan, die bereits wahrend ihrer Zeit
im Krankenhaus optimistisch Gber ihre Erkrankungchtd@n, benétigten seltener
psychologische Unterstlitzung einige Monate spéawerglichen mit der deutschen
Allgemeinbevolkerung war in dieser Patientenpopaitatie Rate an Depressionen vor allem
zur Zeit des Krankenhausaufenthaltes erhoht. Argsteen wahrend aller drei Zeitraume vor
(Zenger et al., 2012).

Hulber-Williams et al. befassten sich in ihrer Atbait der Frage, welche psychosozialen
Charakteristika ein Hinweis darauf sein konntene wie betroffenen Patienten mit ihrer
Krebsdiagnose und der daraus entstehenden Situatrechtkamen. Es wurde deutlich, dass
die Akzeptanz der Krebserkrankung und das Arraegienit der Situation eine bessere

Aussicht fur das Outcome der Patienten ergab (Huidliams et al., 2012).

1.9 Kritische Diskussion des Forschungsstandes

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Patiertemar Krebserkrankung haufig sowohl
unter koérperlichen als auch unter psychischen Betgen leiden. Folgen der Therapie
kobnnen die korperliche Funktion unter anderem dufthmerzen, Abgeschlagenheit,
Appetitverlust und Ubelkeit stark beeintrachtigeinsbesondere bei Patienten mit
Malignomen im Urogenitaltrakt kann es auRerdem aum&erigkeiten bei der Urinableitung

oder zu Storungen der Sexualitat kommen.

Die Konfrontation mit der Diagnose Krebs ist immein Schock fur die betroffenen

Patienten. Der Mitteilung der endgultigen Diagnsseft eine Zeit der Ungewissheit seit der
AuRerung des Verdachts auf eine bosartige Erkrapkumausgegangen. Dann folgt meist
zugig eine Aufklarung Uber die therapeutischen Nbbdgeiten, Entscheidungen muissen
getroffen werden, mit denen die Patienten in digsgsnahmesituation haufig tUberfordert
sind. Zu den psychischen Belastungen zahlen Angstéherapeutischen MalRnahmen und
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deren Folgen, vor einem Progress und mdglicherw®idkchen Ausgang der Erkrankung.
Patienten leiden haufig unter einem vermindertelvsBsertgefiihl und unter dem Verlust
bzw. der Veranderung ihres Rollengefiihls in Famied Beruf. Daraus konnen
Einschrankungen im sozialen Bereich entstehen. ddest vorlibergehend ist ein
selbstbestimmtes Alltagsleben aufgrund der Therap@ht mehr mdglich. Depressive
Symptome, Angstlichkeit und Symptome von belastenBéstress kénnen die Folge sein.

In den vergangenen Jahren haben Studien zum Aarftresychischer Stérungen und
psychosozialer Belastungen bei Krebspatienten aeang gewonnen. Diese beziehen sich
insbesondere auf die frihzeitige ldentifikation v®atienten, die einer professionellen
Unterstitzung bei der Bewaltigung ihrer Erkrankimegliirfen. Die frihzeitige Zuweisung der
Betroffenen zu Unterstitzungsangeboten fiihrt nerebesseren Versorgungssituation der
Patienten, denn dies kann nicht nur eine Chroeifizig psychischer Stérungen vermeiden,
sondern auch zu einer Reduzierung von Angsten @ngeKichen Symptomen fiihren und
damit die Lebensqualitat der Patienten verbessilinger et al., 2007).

Zu den Pradiktoren psychischer Stérungen bei Kgimpien und dazu, welche
soziodemographischen und auch medizinischen Veanabinit der Entstehung von
Depressivitat, Angstlichkeit und Distress sowie egirEinschrankung der Lebensqualitat
assoziiert sein kdnnen, gibt es bisher nur wenityali&n, besonders auf dem Gebiet der
Tumoren im Urogenitaltrakt. Eine rechtzeitige Beadlg dieser Faktoren kann dazu
beitragen, den Patienten zu einem Umgang mit rierankung zu verhelfen, der Symptome
durch psychische Belastung reduzieren kann und.ebensqualitat so lange und so gut wie

maoglich erhalten kann.

1.10 Zielsetzung und Fragestellungen

Da eine Krebserkrankung nicht nur mit korperlichsondern auch mit entscheidenden
psychischen Veranderungen und Belastungen einhamgednn, ist ein Ziel dieser Arbeit, die
Auftretenshaufigkeit solcher Belastungen, im vagdeden Falle von Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress, zu untersuchen, ung®lbestimmte Einflussfaktoren dafir gibt.
Ein weiteres Ziel ist es zu erfahren, ob bestimsdeiodemographische und medizinische
Variablen und das Auftreten von Depressivitat, Aligjskeit und Distress einen Einfluss auf

die Lebensqualitat der Patienten haben.
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Wird eine Krebserkrankung von psychischen Problemwseygleitet, so kann dies
Auswirkungen haben auf die Compliance der Patiersgemit auf den Erfolg der Behandlung
der Erkrankung und auf die Lebensqualitat der Bietnen. Damit Belastungen fur die
Patienten rechtzeitig erkannt werden konnen und elgegenfalls mit  einer
psychoonkologischen Intervention begonnen werdennkaist es wichtig, maégliche
Pradiktoren und Einflussvariablen fiir Angstlichkedepressivitat und Distress im Rahmen
einer Krebserkrankung zu erkennen. Es werden fér \drliegende Arbeit Variablen
ausgewahlt, die eine wichtige Rolle im Leben vidlemschen spielen, insbesondere im Falle
einer schweren Erkrankung. Eine Partnerschaft dirdEinbindung in eine Familie, das
direkte soziale Umfeld also, kann grof3en Einflusisdas Lebensgefihl eines Menschen und
auf sein Wohlbefinden haben. Fur viele Menscheesstichtig, einen geregelten Alltag und
eine Aufgabe zu haben, um ausgeglichen zu seinhdleswird die Arbeitssituation
untersucht. Eine Unterscheidung beim BildungsstamdUniversitéats- bzw. Ingenieurs-
[Fachhochschulabschluss und andere Schul- und lBusigsabschlisse wird gemacht, weil
es moglich ist, dass die beiden Patientengrupp&araahiedliche Denkweisen haben kdnnen.
Sie haben madglicherweise eine unterschiedlichet ighihre Erkrankung und leiden deshalb
mehr oder weniger haufig unter Angstlichkeit, Desieitat und Distress und einer
eventuellen Einbul3e in der Lebensqualitat. DeruStder Erkrankung, ob bereits Metastasen
vorhanden sind oder nicht, ist fur die Prognosektebserkrankung von grol3er Bedeutung.
Inwieweit eine vorhandene Metastasierung Einflugt das Auftreten von Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress und auf die Lebensqgalitat, ist ebenfalls ein Teil der Arbeit,
sowie die Untersuchung, ob vor der Diagnose derphldscee schon eine Depression bei den
Patienten vorlag, die einen Einfluss haben konriér die Einstellung und Denkweise der
Patienten, flr ihren Ausblick in die Zukunft undrfden bestmoéglichen Erhalt ihrer
Lebensqualitat ist es interessant, ob die Erkragkmit kurativer oder palliativer Intention
behandelt wird. Es wird untersucht, inwiefern &atten, die keine Aussicht auf eine Heilung
ihrer Krebserkrankung haben, haufiger unter Angskieit, Depressivitat und Distress leiden.

1.10.1 Depressivitat, Angstlichkeit und Distress

Das Auftreten von Depressivitat, Angstlichkeit un@®istress im vorliegenden
Patientenkollektiv wird unter Zuhilfenahme dreialiger Fragebogeninstrumente untersucht,

die unter Zugrundelegung bestimmter Cut-off-Werteskunft geben Uber die Schwere von
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Depressivitat (PHQ-9), Angstlichkeit (GAD-7) und dib das Ausmal von Distress
(Distressthermometer).  Aul3erdem  werden  Assoziationgwischen  bestimmten
soziodemographischen und medizinischen Parameteraer Auspragung von Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress untersucht.
Die folgenden Fragestellungen werden untersucht:

« Wie haufig kommen Angstlichkeit, Depressivitat umistress im vorliegenden

Patientenkollektiv vor?
 Haben spezifische soziodemographische und medihimis Merkmale einen

signifikanten Einfluss auf das Auftreten von Degiei$it, Angstlichkeit und Distress?

1.10.2 Lebensqualitat

Die Lebensqualitat bei den in die vorliegende Stueingeschlossenen Patienten wird mit
einem Selbstbeurteilungsfragebogen (EORTC QLQ C-3®ersucht, der versucht die
Vielschichtigkeit des Konstruktes Lebensqualitat ziatecken, indem er breit die
unterschiedlichen Lebensbereiche von Patientercidie8t, die fir den Alltag relevant sind
(Funktionsskalen). Auf3erdem werden in dem Fragebdggmptome erfragt, unter denen
onkologische Patienten haufig leiden. Die vorliedgerirbeit befasst sich ausschliel3lich mit
den Werten aus den Funktionsskalen und ob dieseflusst werden von psychosozialen
Belastungen der Patienten und von bestimmten mnmesiithien und soziodemographischen
Variablen.
Es lassen sich die folgenden Fragestellungen foeneum:
« Haben das Vorliegen von Depressivitat, Angstlichkeid Distress Einfluss auf die
Lebensqualitéat der an der Studie beteiligten Pgieh
» Haben bestimmte soziodemographische und medizmi¥emiablen Einfluss auf die
Lebensqualitéat der untersuchten Patienten?
* Sind Patienten in bestimmten Dimensionen der Lepeaigat starker betroffen als in

anderen Bereichen?
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2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Die vorliegende Untersuchung erfolgte im Rahmerreuon der Deutschen Krebshilfe e.V.
geforderten Studie zur “Auftretenshaufigkeit psystwaler Belastungen und Bedarf an
psychosozialer Unterstiitzung bei Patientinnen uatieRten mit einer Krebserkrankung®.
Hauptzielsetzung dieser multizentrischen Studie dimiErfassung der Préavalenz psychischer
Belastungen und Stérungen sowie des Behandlungdbetlai Krebspatienten in den
primaren onkologischen Versorgungseinrichtungelbentschland.

Vor dem Hintergrund dieser retrospektiven epideag@chen Querschnittstudie wurden zur
Erfassung der Haufigkeiten von Depressivitat, Alngjsteit, Distress und der Beeinflussung

der Lebensqualitat die Patienten mit Krebserkragkarim Urogenitalbereich herausgefiltert.

2.2 Datenerhebung

Die an der Studie beteiligten Bundeslander haberpesitives Votum der Ethikkommission
abgegeben. Die Patienten wurden stationdr in eidénik, in einer ambulanten

Versorgungseinrichtung oder in einer onkologisch8nhwerpunktpraxis sowie einer
onkologischen Rehabilitationsklinik betreut und rbgf. Innerhalb der Studienzentren
(Freiburg, Hamburg, Heidelberg, Leipzig und Wiurzwvurden das Universitatsklinikum,
ein  weiteres Krankenhaus der Maximalversorgung, destens zwei ambulante
Versorgungseinrichtungen und mindestens zwei Rétaionskliniken mit in die

Datenerhebung einbezogen. Die Patienten haben eawr umfassenden schriftlichen
Studieninformation der Studienteilnahme schriftlmigestimmt und wurden, sofern sie die
Einschlusskriterien erfillten, in der jeweiligen rgdergungseinrichtung aufgesucht und um

Teilnahme an der Studie gebeten.
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2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Es lag bei den Patienten eine maligne Tumorerkmagkwor und sie mussten im Alter
zwischen 18 und 75 Jahren sein. Patienten, die ek, kognitiv oder sprachlich

eingeschrankt waren, blieben von der Studie aubgessen.

2.4 Randomisierung

Uber das Depressionsscreening PHQ-9 wurden distea Patienten (Uber 9 Punkte) und
50% der gering belasteten Patienten zu einer Bafigadir psychische Stérungen eingeteilt
(CIDI-O). Die Zuordnung erfolgte durch ein compggesteuertes Randomisierungsprogramm
im jeweiligen Erhebungszentrum, durch das der Ratauch registriert wurde. In das
Randomisierungsprogramm konnten eine Patientennujdae PHQ-Wert und die Aussage

ob ein Interview durchgefiihrt wurde, eingegebenderr

2.5 Erhebungsinstrumente

Zur Erfassung der Daten wurden die folgenden staiiarten und validen Fragebégen

verwendet.

25.1 Gesundheitsfragebogen fur Patienten-Depressismodul (PHQ-9)

Der PHQ-9 ist das Depressionsmodul des Gesundiagiedfogens fur Patienten und wurde
auf Basis der amerikanischen Originalversion fiir deutschen Sprachraum angepasst (Lowe
et al., 2004). Es ist ein valides Verfahren, wetchumter Verwendung von 9 Items die
diagnostischen Kriterien der Majoren DepressionhnB®SM [V erfasst (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, ein Klag@fionssystem flr psychische
Erkrankungen der American Psychiatric Associati@gs Instrument erfragt das Auftreten
von bestimmten Beschwerden innerhalb der letzterei zZWochen und erlaubt eine
Beantwortung der Fragen im Bereich von 0- “Uberhaupht®, 1- “an einzelnen Tagen®,

2- “an mehr als die Halfte der Tage*, bis hin zuI®inahe jeden Tag“. Man gelangt bei der
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Auswertung zur Feststellung der Schwere einer dspren Symptomatik zu einer Summe
von 0-27 Punkten. Maximal 4 Punkte bedeuten daseRediner depressiven Stdrung, 5-9
Punkte bedeuten eine leichte und unterschwelliggedsive Stérung, 10-14 Punkte deuten
auf eine moderate depressive Stérung hin und aButikten liegt eine schwere depressive

Storung vor.

2.5.2 Gesundheitsfragebogen fir Patienten-Modul figeneralisierte Angststérung
(GAD-7)

Dieser Fragebogen umfasst 7 Items, die wichtigéeKen zur Diagnose der generalisierten
Angststorung nach DSM 1V erfassen (Spitzer et28106, Lowe et al., 2008). Erfragt wird das
Auftreten von Symptomen innerhalb der letzten zw&bchen, wobei es 4-stufige

Maoglichkeiten zur Antwort gibt. Der Bereich gehtrv6- “Gberhaupt nicht®, 1- “an einzelnen

Tagen®, 2- “an mehr als die Halfte der Tage” bist®inahe jeden Tag"“. Es ergibt sich eine
Summe von 0-21 Punkten, wobei bei maximal 4 Punk&ne Angststérung vorhanden ist,
bei 5-9 Punkten spricht man von einer leichtenerathwelligen Angststérung, bei 10-14
Punkten von einer moderaten Angststorung und abPWliBkten von einer schweren

Angststorung.

2.5.3 Distress Thermometer

Das Distress Thermometer ist ein valides und rigglnstrument zur Feststellung der Art
und des Ausmalies vorhandener Belastungen bei gmchen Patienten (Mehnert et al.,
2006). Es beinhaltet eine visuelle Analogskala Qerfgar nicht belastet” bis 10- “extrem

belastet®, zur Datenerfassung. Des Weiteren isé énoblemliste enthalten. Diese Liste
umfasst 36 dichotome Fragen, die mégliche UrsadeerBelastung deutlich machen. Es gibt
funf Bereiche von Problemen: praktische Problemaniliare Probleme, emotionale

Probleme, spirituelle Probleme und korperliche Besarden. Ab einem Wert von 5 und

hoher liegt eine klinisch signifikante psychischeldtung vor.
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254 European Organization for Research and Treatent of Cancer Quality of
Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)

Der Fragebogen dient der Erfassung der gesundbedgbnen Lebensqualitat von Patienten
mit onkologischen Erkrankungen (Aaronson et al93)9Es handelt sich hierbei um einen
Fragebogen zur Selbstbeurteilung, welcher 30 Fragdie sich zu 15 Subskalen
zusammenfassen lassen, beinhaltet. Es wird untedssh zwischen Symptomskalen und
Funktionsskalen. Die Skalen setzten sich dabekeames unterschiedlichen Anzahl an Fragen
zusammen. Er beinhaltet die funf Funktionsskalenmpkdiche Funktion, Rollenfunktion,
Kognitive Funktion, Emotionale Funktion und Sozidkeinktion. Diese Funktionsskalen
versuchen die Vielschichtigkeit des Konstruktes dredgualitdt abzudecken. Die drei
Symptomskalen (Schmerz, Fatigue und Ubelkeit) Ihexiesich auf Beschwerden, unter
denen onkologische Patienten haufig leiden. Waitezhthélt der Fragebogen eine Skala zur
Erfassung des globalen Gesundheitszustandes uncemaehinzelelemente zu Symptomen
wie beispielsweise Appetitlosigkeit und Schlafstigen.

Ebenso werden moégliche finanzielle Auswirkungen gawid der Erkrankung erfasst.
Insgesamt gibt es 30 Fragen, die in einer Abstufwmg 1- “UOberhaupt nicht” bis 4- “sehr”
beantwortet werden kénnen. Der globale Gesundhsitaad wird mit zwei Items auf einer
siebenstufigen linearen Analogskala beurteilt.

Die Rohdaten kdnnen aufgrund der unterschiedli@teifung der Fragebogenelemente nicht
einfach miteinander verglichen werden. Deshalb emrdie Daten nach den Vorgaben der
EORTC umgerechnet. Die Summenwerte der Funktiotesskand der Einzelitems werden
auf eine Skala von 0-100 transformiert, dabei btmelhdhere Werte einen hoheren
Funktionsstatus in den Funktionsskalen und eineet@®hSymptombelastung in den

Symptomskalen.

2.6 Statistische Auswertung

Das Herausfiltern der Daten der Patienten mit Kemxzien im Urogenitaltrakt aus dem
Gesamtdatensatz und die statistische Analyse dieen erfolge mit dem Statistikprogramm
SPSS 18.0. Der Datensatz wurde zunachst ausfuhiebkriptiv. mit Hilfe wvon
Haufigkeitstabellen analysiert.
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2.6.1 Berechnung der Pradiktoren und Haufigkeiten w©n Depressivitat,

Angstlichkeit und Distress

Zur Bestimmung der Pravalenzen von Depressivitdigsflichkeit und Distress und deren
Pradiktoren bei Patienten mit einer malignen Erkuarg im Urogenitalbereich wurde im
Rahmen der statistischen Auswertung die logistisBlegression unter Adjustierung der
Cluster-Struktur des Zentrums herangezogen. DiesgedBnung ermoglicht es, die
Abhangigkeit einer dichotomen Variable (z.B. vagkede Depressivitat / keine vorliegende
Depressivitat) von anderen unabhangigen Variablemr#tersuchen. Es kann so berechnet
werden, mit welcher Wahrscheinlichkeit beispielsgeDepressivitat in Abhangigkeit von
einer metastasierenden Krebserkrankung entsteht. Rahmen der logistischen
Regressionsanalyse werden Odds Ratios prasemiert slie adjustierten Pravalenzen mit
den zugehdrigen 95% Konfidenzintervallen. Darausl wrsichtlich, um welchen Faktor ein
untersuchtes Ereignis, beispielsweise eine vorhandepressivitat, in einer untersuchten
Patientengruppe haufiger vorkommt als in einer esrd&ruppe.

Neben dem Alter und dem Geschlecht der Patientedevdas Vorhandensein einer festen
Partnerschaft und von Kindern bericksichtigt, sowder Bildungsstand und die
Arbeitssituation. Die Tatsache, ob die Erkrankuegelis metastasiert war, ob eine kurative
oder palliative Behandlungsintention verfolgt wurdend ob vor der Diagnose der
Krebserkrankung schon eine behandlungsbedirftiged3sion vorlag, wurden ebenfalls als
Kriterien herangezogen.

Um die Haufigkeiten zu bestimmen und zur Erfassieg) Einflusses der genannten Faktoren
wurden die Variablen Bildungsstand, ArbeitssituatioGAD Angstlichkeit und PHQ
Depressivitat umcodiert und dichotomisiert.

Die Dichotomisierung wurde wie folgt durchgefuhrt:

Beim PHQ fur Depressivitat wurden “keine Depregéivi und “leichte Depressivitat”
zusammengefihrt als “keine vorhandene Depressiwitdd “moderate Depressivitat® und
“schwere Depressivitat* als “vorhandene DepresiitiBeim GAD fir Angstlichkeit wurden
ebenfalls “leichte Angstlichkeit* und “keine Angsthkeit® als “keine vorhandene
Angstlichkeit“ und “moderate Angstlichkeit* und ‘swere Angstlichkeit* als “vorhandene
Angstlichkeit gewertet. Bei der Variable “Bildurgiand“ wurden “Universitats- bzw.
Ingenieurs-/Fachhochschulabschliisse” von “andergmulS und Ausbildungsabschltissen”
getrennt. Die Variable “Arbeitssituation® wurde elfals dichotomisiert. Rentner,

Pensionare, Arbeitslose und Sonstige gelten alg hierufstatig, wahrend die Berufstatigen,
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die Auszubildenden und die Hausfrauen und Hausmaalseberufstétig gelten. Fehlende
Angaben wurden herausgerechnet. Bei der VariablehdBdlungsintention® wurden die
Daten “keine Angabe® und “nicht beurteilbar* zusaemgefihrt. Die Variable “Alter” wurde

in funf Kategorien eingeteilt: unter 55 Jahre, okien 55 und 60 Jahren, zwischen 60 und 65
Jahren, zwischen 65 und 70 Jahren, uUber 70 Jahee.amderen Variablen, die in die

Bestimmung der Haufigkeiten einbezogen wurden, emimicht umcodiert.

2.6.2 Berechnung der Punktwerte in der Lebensquat

Auch die Lebensqualitat, die beim untersuchten eRtgnkollektiv mit dem EORTC
QLQ - C30 gemessen wurde, wurde genauer betrachuetAuswertung des Fragebogens
wurde nach den EORTC Scoring Richtlinien vorgegangee im Methodenteil dieser Arbeit
beschrieben. Zur Auswertung der Punktzahlen im Rethrdieser Arbeit wurde ein
gemischtes lineares Modell mit einem Random Infaréé die Zentren angewandt, um fur
die Cluster-Struktur der Zentren zu adjustierenmidageht in das Modell ein, dass sich
Patienten aus dem gleichen Zentrum &hnlicher sisdPatienten aus unterschiedlichen
Zentren.

Es erfolgte eine Auswertung der Funktionsskalereru&inbeziehung aller oben genannten
Variablen, um zu prifen, welche der Variablen eisgmifikanten Einfluss auf die Werte der
Patienten in den verschiedenen Funktionsskalee.Hailr alle genannten Variablen wurden
Mittelwerte der Punktzahlen fur die verschiedenankionsskalen ermittelt, sowie ein alters-
und geschlechtsadjustierter Mittelwert in jeder skchs Funktionsskalen. Zum Vergleich und
zur Interpretation der Mittelwerte wurde eine Seudon Osoba et al. heran gezogen. In der
Studie wird ein Punktunterschied ab 10 Punkterklaigsch relevant eingestuft. Allerdings ist
dieser Vergleich mit Einschrdnkungen verbunden,ndender genannten Studie wurden
Patientinnen mit Mammakarzinomen oder kleinzelliggéronchialkarzinomen untersucht.
Diese Patientinnen kénnen andere EinschrankungdrnPuobleme haben als Patienten mit
Krebs im Urogenitaltrakt. Aul3erdem verglichen Osebal. die Werte der Patientinnen mit
denen der Allgemeinbevoélkerung, wahrend in diesebeA nur erkrankte Personen

miteinander verglichen werden (Osoba et al., 1998).
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2.7 Beschreibung der Stichprobe

In diesem Teil der Arbeit erfolgt die Beschreibudgr Stichprobe, bestehend aus 894
Patienten mit einer Krebserkrankung im Urogenitalmh. Die Daten stammen aus einer
insgesamt 4020 Krebspatienten mit verschiedenenofemtitaten umfassenden Stichprobe
eines von der Deutschen Krebshilfe geférderten eRteg zur Pravalenz psychischer
Stérungen und psychosozialer Belastungen bei Ketiespgen. Die Daten wurden im
Zeitraum von 2007 bis 2010 erhoben. Im Folgendemdere die Fallzahlen sowie die
untersuchten soziodemographischen und medizinisélerkmale der Studienteilnehmer

dargestellt.

2.7.1 Soziodemographische Merkmale

Die vorliegende Untersuchung umfasst die Daten 884 Patienten. Davon sind 8,4%
(n=75) weiblich, 91,6% (n=819) sind mannlich. Magchschnittsalter betragt 62,8 Jahre.

In einer festen Partnerschaft leben 80,4% (n=7%9)Ratienten, 10,7% (n=96) leben allein
und 8,8% (n=79) der Patienten machte dartber kingabe. 80,1% (n=716) haben Kinder,
13,9% (n=124) haben keine Kinder, bei 6% (n=54)tféile Angabe dazu.

Berufstatig sind 32,2% (n=288) der Patienten, 3(#%30) sind arbeitslos, 55,4% (n=495)
sind berentet/pensioniert, 0,8% (n=7) sind Hausfraw. Hausmann, 0,3% (n=3) befinden
sich in der Ausbildung, bei 0,4% (n=4) wurde Sayesiangegeben und bei 7,5% (n=67) der
Patienten erfolgte dazu keine Angabe.

35,0% (n=313) der Patienten haben als Berufsausigldeine Lehre absolviert, 21,1%
(n=189) besuchten eine Fachschule, 11,9% (n=106)gegi zur Fachhochschule/
Ingenieursschule, 20,7% (n=185) besuchten die Wsité und 20,3% (n=21) schlossen eine
andere Berufsausbildung ab. 1,7% (n=15) haben kddseuf erlernt. Bei 7,3% (n=65) fehlt

die Angabe dazu. Die soziodemographischen Merksiatkin Tabelle 1 dargestellt.
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Tabellel: Soziodemographische Merkmale

Nr. | Variable n %
1 | Geschlecht
weiblich 75 8,4
mannlich 819 91,6
2 | Partnerschaft
nein 96 10,7
ja 719 80,4
fehlend 79 8,8
3 | Kinder
nein 124 13,9
ja 716 80,1
fehlend 54 6,0
4 | Arbeitssituation
berufstatig 288 32,2
arbeitslos 30 3,4
berentet/pensioniert 495 55,4
Hausfrau/-mann 7 0,8
Sonstiges 4 0,4
in Ausbildung 3 0,3
keine Angabe 67 7,5
5 |Bildungsstand
Lehre 313 35,0
Fachschule 189 211
FH/Ing.-Schule 106 11,9
Uni/Hochschule 185 20,7
andere Ausbildung 21 2,3
keine Ausbildung 15 1,7
keine Angabe 65 7,3
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2.7.2 Medizinische Merkmale

Mit 71% (n=637) ist das Prostatakarzinom die haiégKrebsart im vorliegenden
Patientenkollektiv, 12,8% der Patienten (n=114)emadin Karzinom der Niere, 10,1% (n=90)
haben Blasenkrebs, 4% (n=36) haben Hodenkrebs} (n312) haben Nierenbeckenkrebs,
0,6% (n=5) haben einen bésartigen Tumor am Haenmleit

Eine Metastasierung der Erkrankung liegt bei 13(®%l22) der Patienten vor, bei 66,6%
(n=595) ist dies nicht der Fall und bei 19,5% (Ml7¥t es nicht beurteilbar. Fehlende
Angaben dazu liegen in 0,3% (n=3) vor.

74,8% (n=669) der Patienten werden kurativ behandmdi 11,3% (n=101) liegt eine
palliative Behandlungsintention vor und bei 12,4%41(11) ist dies derzeit nicht beurteilbar.
Bei nur einem Prozent der Patienten (n=10) liegé €epression als Nebendiagnose vor, bei
98,9% (n=884) ist das nicht der Fall. Die medizhesn Merkmale sind in Tabelle 2
dargestellt.
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Tabelle 2: Medizinische Merkmale

Nr. | Variable n %
1 | Tumorlokalisation
Prostatakarzinom 637 71,3
Nierenkarzinom 114 12,8
Blasenkarzinom 90 10,1
Hodenkarzinom 36 4,0
Nierenbeckenkarzinom 12 1,3
Harnleiterkarzinom 5 0,6
2 | Metastasierung
nein 595 66,6
ja 122 13,6
nicht beurteilbar 174 19,5
3 | Behandlungsintention
kurativ 669 74,8
palliativ 101 11,3
nicht beurteilbar 111 12,4
keine Angabe 13 15
4 | Nebendiagnose Depressipn
nein 884 98,8
ja 10 1,1
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3 Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel werden die Ergebnisse ddseRt vorgestellt. Unter 3.1 erfolgt die

Darstellung der Auftretenshaufigkeit von Depresaiyi Angstlichkeit und Distress. Im

Kapitel 3.2 wird erlautert, welche der untersuchwamiablen Einfluss auf das Auftreten von
Depressivitat, Angstlichkeit und Distress hattefertvird auch auf die Odds Ratios Bezug
genommen, die zeigen, welche Gruppen ein hohemskd=iir das Eintreten der untersuchten
Ereignisse hatten. AbschlieRend werden im Kapit8l de Ergebnisse zur Lebensqualitat
vorgestellt, indem der Einfluss der untersuchtemialiden auf die Funktionsbereiche der
Lebensqualitat veranschaulicht wird.

3.1 Haufigkeiten von Depressivitat, Angstlichkeitind Distress

In diesem Abschnitt erfolgt die Darstellung der thefenshaufigkeit von Depressivitat,

Angstlichkeit und Distress.

3.1.1 Depressivitat

In der Patientengruppe, die in die Berechnung depréssivitat einbezogen wurde, wiesen
13,9% Depressivitat auf, 86,1% zeigten keine Degiveeat. Die Haufigkeit der Depressivitat
in dieser Patientengruppe unter Adjustierung derBienechnungsmodell eingeschlossenen
Variablen betrug 28% mit einem 95%-CI (17-39%), V@belle 3.

3.1.2 Angstlichkeit
In der Patientengruppe, die in die Berechnung degsflichkeit einbezogen wurde, wiesen
10,3% hohe Angstlichkeit auf, 89,7% zeigten keineg#tlichkeit. Die H&ufigkeit hoher

Angstlichkeit in dieser Patientengruppe unter Atigrang der im Berechnungsmodell

eingeschlossenen Variablen betrug 16% mit einem-@5¢3-36%), vgl. Tabelle 3.
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3.1.3 Distress

In der Patientengruppe, die in die Berechnung vmtr&ss einbezogen wurde, wiesen 43,4%
eine auffallige Belastung auf, 56,6% waren nichiagtet. Die Haufigkeit von auffalligem
Distress in dieser Patientengruppe unter Adjustigrualler im Berechnungsmodell

eingeschlossenen Variablen betrug 31% mit einem-@5%46-46%), vgl. Tabelle 3.

3.2 Einflussfaktoren fir das Auftreten von Depressiitat,
Angstlichkeit und Distress

Zur Untersuchung ihres Einflusses auf das Auftraten Depressivitat, Angstlichkeit und
Distress wurden unterschiedliche Variablen in deee8hnung einbezogen. Neben Geschlecht
und Alter waren dies das Vorhandensein von Paxthafs und Kindern, der Bildungsstand
und die Arbeitssituation, die Tatsache ob die Eikumg bereits metastasiert war, die
Behandlungsintention sowie das Vorliegen einer bdhmgsbedurftigen Depression schon

vor der Krebsdiagnose.

3.2.1 Depressivitat

Einen signifikanten Einfluss auf das Auftreten vBepressivitdt hatten die Variablen
Geschlecht, Alter, Partnerschaft, Metastasierurmgbastehende Depression, Bildungsstand
und Arbeitssituation (p<0,05). Frauen hatten im gikgch zu den Méannern ein 2,9fach
hoheres Risiko (OR=2,9) fur Depressivitdt mit ein88%-CI (1,4-6,2). Patienten unter 55
Jahren hatten im Vergleich zu den Patienten Ubedatfen ein 3,8fach hoheres Risiko
(OR=3,8) flur Depressivitdt mit einem 95%-CI (1,24)1 Patienten ohne feste Partnerschaft
hatten ein 1,5fach hoheres Risiko (OR=1,5) fur Bsgvitat im Vergleich zu Patienten mit
einem festen Partner mit einem 95%-CI (1,3-1,8).tietREen mit nachgewiesener
Metastasierung wiesen ein 1,7fach erhéhtes Rigik®epressivitat auf im Vergleich zu den
Patienten, bei denen nicht beurteilbar war, ob Metastasierung vorlag (OR=1,7) mit einem
95%-CI (0,8-3,5). Patienten ohne bereits vorbesi@deDepression wiesen ein 0,3fach
geringeres Risiko fur Depressivitdt auf im Vergheieu Patienten mit vorbestehender
Depression (OR=0,3) mit einem 95%-CI (0,2-0,7)idPaen mit abgeschlossener Lehre oder
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anderen Schulabschliissen hatten im Vergleich ziPdéenten mit einem Universitats- oder
Ingenieurs-/Fachhochschulabschluss ein 1,6fachrbeéhRisiko (OR=1,6) fir Depressivitat
mit einem 95%-CI (1,2-2,1). Patienten, die nichtrubstdtig waren, hatten ein 1,6fach
erhohtes Risiko fur Depressivitat (OR=1,6) im Vergh zu den berufstatigen Patienten mit
einem 95%-Cl (1,1-2,3). Die Behandlungsintentiord wtas Vorhandensein oder Nicht-
Vorhandensein von Kindern hatten keinen signifieanEinfluss auf eine Depressivitat bei
den Patienten.

3.2.2 Angstlichkeit

Einen signifikanten Einfluss auf das Auftreten v@mgstlichkeit hatten die Variablen Alter,
Bildungsstand, Arbeitssituation, Metastasierung wutbestehende Depression (p<0,05).
Patienten im Alter zwischen 55 und 60 Jahren hatteWergleich zu den tber 70-jahrigen
ein 4,2-fach hoheres Risiko (OR=4,2) fur hohe Aligjsiteit mit einem 95%-ClI (1,5-11,6).
Patienten mit abgeschlossener Lehre oder andetaiaBschlissen hatten im Vergleich zu
den Patienten mit einem Universitats- oder Ingesi#bachhochschulabschluss ein 1,6fach
hoheres Risiko (OR=1,6) fiir hohe Angstlichkeit mimem 95%-Cl (1,2-2,1). Patienten, die
nicht berufstatig waren, hatten im Vergleich zu dBmrufstatigen ein 2fach hoheres Risiko
(OR=2,0) fur hohe Angstlichkeit mit einem 95%-C|3:B,3). Patienten ohne nachgewiesene
Metastasierung wiesen ein 0,7fach geringeres Risikbohe Angstlichkeit auf im Vergleich
zu Patienten, bei denen nicht beurteilbar war, iole &etastasierung vorlag (OR=0,7) mit
einem 95%-Cl (0,5-1,0). Patienten ohne vorbestelhebdpression wiesen ein 0,2fach
geringeres Risiko fiir hohe Angstlichkeit auf im Ygleich zu den Patienten mit
vorbestehender Depression (OR=0,2) mit einem 95%&08-0,5).

Geschlecht, Partnerschaft, Kinder und Behandlutgysiion hatten keinen signifikanten
Einfluss auf die Entstehung hoher Angstlichkeit.

3.23 Distress

Einen signifikanten Einfluss auf das Auftreten Voistress hatten die Variablen Geschlecht,
Alter, Kinder und Metastasierung (p<0,05). Fraueasen ein 0,3fach geringeres Risiko fur
Distress auf im Vergleich zu den Mannern (OR 0,8) einem 95%-CI (0,2-0,5). Jingere
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Patienten unter 55 Jahre hatten ein 0,5fach gegedreisiko fur Distress im Vergleich zu den
Uber 70 jahrigen Patienten (OR=0,5) mit einem 9594a:3-0,9). Patienten ohne Kinder
wiesen ein 0,7fach geringeres Risiko fir Distragsim Vergleich zu Patienten mit Kindern
(OR=0,7) mit einem 95%-Cl (0,6-0,8). Patienten, li##nen keine Metastasierung
nachgewiesen werden konnte, hatten ein 1,4fachré$litisiko fur Distress im Vergleich zu
Patienten, bei denen nicht beurteilbar war, ob BMe&astasierung vorlag (OR=1,4) mit einem
95%-ClI (1,0-1,9).

Die Variablen Arbeitssituation, Bildungsstand, Rarschaft, Behandlungsintention und
vorbestehende Depression hatten keinen signifikafisfluss auf die Entstehung von

Distress.
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Tabelle 3: Haufigkeiten in % flur Depressivitat, Atlighkeit und Distress

Haufigkeiten in %

Nr. | Untersuchte Variablen Depressivitit  Angstlichkejt istBess

1 | Gesamtmittelwert 28 16 31

2 | Geschlecht

weiblich 40 18 21
mannlich 19 15 43
3 | Alter
bis 55 42 26 27
55-60 42 30 20
60-65 34 15 30
65-70 16 9 35
Uber 70 16 9 44

4 | aktuelle Metastasierung

nein 23 20 35
ja 37 8 30
nicht beurteilbar 26 26 28

5 | Behandlungsintention

kurativ 32 18 33
palliativ 32 20 26
nicht beurteilbar 22 12 33

6 | Partnerschaft

nein 33 18 31

ja 24 15 30
7 | Kinder

nein 27 17 27

ja 30 15 34

8 |Bildungsstand

Lehre, Fachschule, andere

Schulabschlisse 33 20 29
Universitat, Ingenieurs-

/Fachhochschule 24 13 32

9 | Arbeitssituation
nicht berufstétig 33 21 30
berufstatig 24 12 32

10 | Vorbestehende Depression
nein 19 8 39
ja 40 30 24




3.3 Ergebnisse zur Lebensqualitat

Im folgenden Abschnitt erfolgt die Darstellung déariablen, die einen signifikanten Einfluss
auf die Werte der Patienten in den FunktionsskdéesnEORTC QLQ C-30 hatten (p< 0,05).

3.3.1 Korperliche Funktion

Depressive Patienten, Patienten mit hohem DistredsFrauen hatten im Vergleich zu nicht
depressiven Patienten, Patienten mit geringem d3istrund Mannern eine signifikant

schlechtere Lebensqualitat (p<0,05) in der Dimengiorperliche Funktion (vgl. Tabelle 4).

3.3.2 Rollenfunktion

Depressive und angstliche Patienten, Patienten hoiitem Distress und Patienten mit
Metastasierung hatten im Vergleich zu den nichtrelepven Patienten, nicht angstlichen
Patienten wie Patienten mit geringem Distress uatleften ohne Metastasierung eine
signifikant schlechtere Lebensqualitat (p<0.05)der Dimension Rollenfunktion, wéahrend
Patienten mit Kindern eine signifikant bessere Inshealitat (p<0,05) in dieser Dimension

aufwiesen (vgl. Tabelle 4).

3.3.3 Kognitive Funktion

Depressive und angstliche Patienten sowie Patiantehohem Distress hatten im Vergleich
zu nicht depressiven Patienten, nicht angstlichatiefen und Patienten mit geringem
Distress eine signifikant schlechtere Lebensqua(jp&0,05) in der Dimension Kognitive
Funktion, wahrend berufstatige Patienten eine Skgmt bessere Lebensqualitat (p<0,05) in
dieser Dimension aufwiesen (vgl. Tabelle 4).
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3.34 Emotionale Funktion

Depressive und angstliche Patienten, Patienterhomém Distress, jingere Patienten sowie
Patienten in palliativer Behandlungssituation hatien Vergleich zu nicht depressiven

Patienten, nicht angstlichen Patienten und Patienté geringem Distress sowie alteren
Patienten und solchen in nicht-palliativer Behandisituation eine signifikant schlechtere
Lebensqualitat (p<0,05) in der Dimension Emotiorfalektion (vgl. Tabelle 4).

3.35 Soziale Funktion

Depressive und angstliche Patienten sowie Patientehohem Distress hatten im Vergleich
zu nicht depressiven Patienten, nicht angstlichatiefen und Patienten mit geringem
Distress eine signifikant schlechtere Lebensqgualif&0,05) in der Dimension Soziale
Funktion (vgl. Tabelle 4).

3.3.6 Globaler Gesundheitszustand

Depressive und angstliche Patienten, Patienten hoiitem Distress und Patienten mit
palliativer Behandlungsintention hatten im Vergheizu nicht depressiven Patienten, nicht
angstlichen Patienten, Patienten mit geringem &sstrund solchen in nicht-palliativer
Behandlungsintention eine signifikant schlechteebdnsqualitat (p<0,05) in der Dimension
Globaler Gesundheitszustand, wahrend Patienten Kimtlern eine signifikant bessere

Lebensqualitét (p<0,05) in dieser Dimension aufeteg/gl. Tabelle 4).
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Tabelle 4: Mittelwerte in den Funktionsskalen debénsqualitat

Mittelwerte der erreichten Punktzahlen
) . . . Globaler
) Korperliche Rollen- Kognitive Emotionale Soziale .
Nr. |Untersuchte Variablen Funktion funktion Funktion Funktion Funktion Gesundheits
zustand
1 |PHQ Depression
keine Depressivitat 68,2 50,6 69,5 57,6 55,1 46,5
vorhandene Depressivitat 54,1 34,4 57,7 47,0 41,1 32,4
2 |GAD Angst
keine Angstlichkeit 63,7 47,4 72,0 57,2 57,6 42,3
vorhandene Angstlichkeit 58,6 37,6 55,2 37,4 38,6 33,7
3 |Distress
keine Belastung 65,7 48,7 67,8 60,7 55,3 47,1
auffallige Belastung 56,6 36,3 59,4 43,9 40,8 31,9
4 | Geschlecht
weiblich 56,9 42,0 62,6 51,0 47,7 39,3
mannlich 65,4 43,0 64,6 53,7 48,5 39,6
5 |Alter
bis 55 62,6 38,2 61,0 51,1 41,5 40,6
55-60 59,3 36,8 62,3 49,6 47,3 38,0
60-65 62,6 47,1 63,4 49,9 50,5 40,0
65-70 62,5 46,2 66,3 54,5 48,2 39,7
Uber 70 58,8 44,2 65,0 56,5 53,0 39,1
6 [Partnerschaft
nein 61,4 43,1 61,9 52,2 49,4 39,7
ja 60,9 42,0 65,3 52,4 46,7 39,2
7 |Kinder
nein 59,6 37,5 63,4 52,2 46,1 37,3
ja 62,7 47,5 63,8 52,4 50,1 41,6
8 |Bildungsstand
Lehre, Fachschule, andere Schulabschliiss¢ 59, 42 6 63 52,8 48,5 39,1
Universitat, Ingenieurs-/Fachhochschule 62,5 42,2 63,6 51,8 47,6 39,8
9 |Arbeitssituation
nicht berufstatig 60,0 40,6 60,9 51,2 47,1 39,1
berufstatig 62,3 44,4 66,3 53,4 49,1 39,8
10 [aktuelle Metastasierung
nein 62,9 49,0 64,2 51,5 49,1 40,3
ja 56,6 35,1 62,7 53,3 47,6 38,3
nicht beurteilbar 64,0 43,5 63,9 52,0 47,7 39,7
11 |Behandlungsintention
kurativ 64,0 44,9 65,0 55,0 52,0 43,0
palliativ 58,6 41,3 63,4 47,8 46,2 35,0
nicht beurteilbar 60,9 41,3 62,4 54,2 46,2 40,4
12 | Depression
nein 62,2 43,1 66,8 51,1 50,6 45,5
ja 60,1 42,0 60,4 53,5 45,6 334
Alle dargestellten Ergebnisse sind im Anhang detbelir als Ausdruck der SPSS-

Ausgabedatei hinterlegt.
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4 Diskussion

Eines der Ziele der vorliegenden Arbeit ist dieaSgung der Haufigkeiten von Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress bei einem Patientenkoile von 894 Patienten mit einer
Krebserkrankung im Urogenitalbereich (ProstatanHiase, Niere und ableitende Harnwege,
Hoden). Es wurden bestimmte soziodemographischemugtizinische Variablen auf ihren
moglichen Einfluss auf das Auftreten von Depresaiyi Angstlichkeit und Distress
untersucht.

Ein weiterer Aspekt dieser Arbeit ist die Betragciguder Lebensqualitat der Patienten. Im
Wesentlichen wurden hier die Funktionsskalen deagéivogens zur Evaluation der
Lebensqualitatt EORTC QLQ-C30 herangezogen (Komdezli Funktion, Rollenfunktion,
Kognitive Funktion, Soziale Funktion, Emotionalenktion, Globaler Gesundheitszustand).
Die Lebensqualitat wurde in dieser Arbeit spezigiter Einbezug bestimmter Variablen
untersucht, um Kenntnis Uber deren Einfluss aut.digensqualitat zu erlangen.

Die folgenden Variablen wurden in die Untersuchumgait einbezogen: Belastung durch
Depressivitat, Angstlichkeit und Distress, AlterduBeschlecht der Patienten, Leben in einer
Partnerschaft oder allein, eigene Kinder, Bilduteysd und Arbeitssituation, das
Vorhandensein von Metastasen, die Behandlungsiatentund das Vorliegen einer
behandlungsbedirftigen Depression schon vor Diagdes Krebserkrankung.

Damit wurden soziodemographische Variablen ausgkwdahe jene Lebensbereiche
umfassen, die alltagsrelevant und fiir viele Menschien groRer Wichtigkeit sind. Die
medizinischen Variablen Metastasierung und Behangdlintention kénnen eine Aussage
Uber die Prognose der Erkrankung treffen und dbsaaf die Stimmung, Einstellung und
Lebensqualitat der Patienten Einfluss nehmen. Datiédgen einer Depression schon vor der
Krebsdiagnose kann eine zusatzliche BelastungiéiPdtienten darstellen und wurde deshalb
mit erfasst. Die Patienten wurden in unterschiéaiic Behandlungssettings befragt, namlich
wéahrend der Akutversorgung sowie im Rahmen der hiétaiven und ambulanten
Versorgung. Es wurden Patienten aus den Studieereftamburg, Freiburg, Heidelberg,
Leipzig und Wirzburg in die Befragung einbezogen.

Im Folgenden werden die im vorherigen Kapitel datgiten Ergebnisse der Untersuchung

genauer erortert und diskutiert.
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4.1 Einflussfaktoren fir das Auftreten von Depressiitat,

Angstlichkeit und Distress

Einen Schwerpunkt dieser Arbeit stellt die Ermitduund Betrachtung der Haufigkeiten von
Depressivitat, Angstlichkeit und Distress beim ieménden Patientenkollektiv dar. In die
Berechnung wurden bestimmte soziodemographische medizinische Variablen mit

einbezogen, um deren Einfluss darauf zu untersuchen

41.1 Depressivitat

Das Vorliegen von Depressivitat war assoziiert mén Variablen Geschlecht, Alter,
Metastasierung, Partnerschaft, Bildungsstand, Asbi#uation sowie dem Vorliegen einer
depressiven Erkrankung schon vor der Krebsdiagnose.

Im vorliegenden Patientenkollektiv haben FrauernMiengleich zu den Mannern ein 2,9fach
hoheres Risiko, eine Depressivitat zu entwickelmesDkann darin begrindet sein, dass
Manner die Symptome einer Depression anders erlalseRrauen und sie deshalb mit den
hier verwendeten diagnostischen Kriterien nichtagst wurden (Martin et al., 2013).
Maoglicherweise gestehen sich Frauen aulRerdem &h®taaner ihre aktuelle Stimmungslage
ein und drucken dies auch aus. In der Literatuderemeben diesen psychosozialen Griinden
auch hormonelle Faktoren als Ursache diskutiegs dauen haufiger als Manner unter einer
depressiven Stimmung leiden. Da das durchschhigtlicAlter im vorliegenden
Patientenkollektiv bei 62,8 Jahren liegt, ein Alterdem die Frauen bereits eine hormonelle
Umstellung im Rahmen der Wechseljahre erfahren myabgiren hormonelle Ursachen in
diesem Patientenkollektiv auch denkbar.

Die Patienten, die im Alter von unter 55 Jahrenemareigten ein 3,8fach héheres Risiko fur
Depressivitat im Vergleich zu den Patienten in ddtersklasse der Uber 70-jahrigen.
Mdoglicherweise ist dies darauf zurlckzuflhren, dasisPatienten im jiungeren Alter andere
Sorgen entstehen kénnen als bei dlteren Patiemggpielsweise um die eigene Existenz und
die der Familie. Es kénnen finanzielle Sorgen atéin sowie die Frustration und Besorgnis
aufgrund einer Krebserkrankung in einem so jungdterAPatienten verlieren dadurch
Selbstvertrauen und das Vertrauen in den eigenapeKdda sie in ihrem jingeren Alter
Gesundheit wahrscheinlich voraus gesetzt haben.
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Patienten, die wahrend der Untersuchung nichtrierdiesten Partnerschaft lebten, wiesen ein
1,5fach hoheres Risiko fir Depressivitat auf imgleich zu den Patienten mit einem festen
Partner. Dabei kann die fehlende Unterstitzungdeinen Lebenspartner von Bedeutung
sein.

Patienten mit abgeschlossener Lehre, Fachschul aaiderem Schulabschluss hatten im
Vergleich zu den Patienten mit Universitats- bzmgdnieurs-/Fachhochschulabschluss ein
1,6fach erhthtes Risiko fur Depressivitat, und agdienPatienten, die nicht berufstatig waren,
wiesen im Vergleich zu den Berufstatigen ein 16fachéhtes Risiko fur Depressivitat auf.
Hierbei konnen unterschiedliche Bewertungen derrdfkung eine Rolle spielen und
unterschiedliche Zukunftsperspektiven.

Patienten mit nachgewiesener Metastasierung wiesenl,7fach erhdhtes Risiko fir
Depressivitat auf im Vergleich zu Patienten, benade nicht beurteilbar war, ob eine
Metastasierung vorlag. Da eine Metastasierung degréss der Erkrankung bedeutet, sich
haufig schlecht auf die Prognose auswirkt und digdhkung mit einer Metastasierung bis
auf wenige Ausnahmen als nicht heilbar gilt, istséis Ergebnis eingéngig. Die Patienten
mussten Riuckschlage im Verlauf ihrer ErkrankungKewf nehmen und weitere, unter
Umstanden starkere Therapien durchfihren lassenh diie sie am alltaglichen Leben nur
eingeschrankt oder gar nicht teilnehmen konntens ann sich negativ auf die
Stimmungslage ausgewirkt haben.

Patienten ohne bereits vorbestehende Depressigenviein 0,3fach geringeres Risiko fir
Depressivitat auf im Vergleich zu Patienten mit bestehender Depression, was darauf
hinweist, dass eine Depression in der Vorgeschidete Patienten als Pradiktor fur ein
Wiederauftreten gewertet werden kann.

Die Haufigkeit der Depressivitat in diesem Patieltdlektiv unter Beriicksichtigung aller im

Modell eingeschlossenen Variablen betrug insge28att.

4.1.2 Angstlichkeit

Die Variablen Alter, Metastasierung, Bildungsstanderzeitige Arbeitssituation und
vorbestehende Depression hatten einen signifikaiefluss auf das Vorkommen von
Angstlichkeit.

Patienten im Alter zwischen 55 und 60 Jahren hatied,2fach hoheres Risiko Angstlichkeit

zu entwickeln im Vergleich zu Patienten mit GberJ&hren. Eine Begriindung dafur kann,
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ahnlich wie bei der Depressivitat, bei der ebesfdle jingeren Patienten ein hoheres Risiko
hatten, sein, dass Patienten in jingeren Jahren iKnebserkrankung eine grél3ere Bedrohung
zuschreiben.

Dahl et al. beschrieben in einer Arbeit ebenfaitge éAssoziation zwischen dem Vorliegen
von Angst und dem Alter der Patienten. Hier wurden allem Zukunftsangste und Furcht
vor einem Ruckfall angegeben (Dahl et al., 2005).

Patienten mit abgeschlossener Lehre, Fachschuk aaiderem Schulabschluss hatten im
Vergleich zu den Patienten mit Universitats- bzmgednieurs-/Fachhochschulabschluss ein
1,6fach erhohtes Risiko Angstlichkeit zu entwickeBei Patienten, die nicht berufstétig
waren, lag das Risiko um ein 2faches hdher im \égehlzu den Berufstatigen. Hier kbnnen
auch Zukunftsperspektiven und Existenzangste ewlée Rei der Angstentstehung spielen.
Patienten fuhlen sich in ihren zukinftigen Aussechtauf einen Arbeitsplatz durch ihre
Erkrankung beeintrachtigt und schéatzen die eigeesstiingsfahigkeit als gering ein. Sie
fuhlen sich der Arbeitswelt nicht mehr gewachsereridei noch einmal die bereits zitierte
Arbeit von Fleer et al. erwahnt, in der ein Defimtder Lebensqualitdt vor allem bei jenen
Patienten ohne festen Arbeitsplatz beschrieben av(ifteer et al., 2006). Im vorliegenden
Patientenkollektiv sind viele Patienten bereits Rente und wurden im Rahmen der
Berechnungen als nicht berufstatig gewertet. Ditesteenten konnten der eigenen Erkrankung
eine hohere Bedeutung beimessen, weil sie im Gagera jingeren, berufstatigen Patienten
mehr Zeit und Gelegenheit haben, dariiber nachzederdu gribeln und dabei Angste zu
entwickeln.

Patienten ohne vorbestehende Depression wiesef®,2fach geringeres Risiko fur hohe
Angstlichkeit auf im Vergleich zu Patienten mit estehender Depression. Grund hierfiir
kann die Vorbelastung der Betroffenen durch einprBssion in der Anamnese sein.
Patienten ohne nachgewiesene Metastasierung waesdén7fach geringeres Risiko fur hohe
Angstlichkeit auf im Vergleich zu Patienten, beinde nicht beurteiloar war, ob eine
Metastasierung vorlag. Die Situation, in der nidneurteilt werden kann, ob eine
Krebserkrankung metastasiert ist oder nicht, kdmmdén Betroffenen sehr beunruhigend sein
aufgrund der Ungewissheit, die oftmals belastensteals eine endgultige Diagnose, selbst
wenn diese schlecht ist.

Die Haufigkeit der Angstlichkeit in dieser Patiemjeuppe betrug 16% unter
Beriicksichtigung aller im Modell eingeschlosseneamidblen.
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41.3 Distress

Die Variablen Geschlecht, Alter, Metastasierung isowas Vorhandensein oder Nicht-
Vorhandensein von Kindern hatten einen signifikaninfluss auf die Entstehung von
Distress bei den Patienten.

Frauen wiesen ein 0,3fach geringeres Risiko fuehdbistress im Vergleich zu den M&nnern
auf. In der Literatur ist haufig dokumentiert, d&sauen anfalliger fur Stress sind als Manner.
Das liel3 sich in der vorliegenden Patientenpopadatiicht bestétigen. Griinde fur einen
geschlechtlichen Unterschied im Auftreten von Ristr kbnnen unterschiedliche Arten der
Bewertung einer Stresssituation, in diesem Fallereiikrebserkrankung, sein, sowie
unterschiedliche Vorstellungen davon. Im Verglezchden Utber 70 jahrigen hatten jingere
Patienten unter 55 Jahre ein 0,5fach geringereskdRifiir Distress. Eine mdgliche
Begriindung dafir kann sein, dass es fur alteremtat noch schwieriger und belastender ist,
den gewohnten Alltag aufgeben zu mussen, die get@ddmgebung zu verlassen, um sich
behandeln zu lassen. Jingere Patienten kdnnemmgighcherweise etwas besser auf solche
Veréanderungen einstellen.

Patienten ohne Kinder wiesen ein 0,7fach gering®iego fir Distress im Vergleich zu
Patienten mit Kindern auf. Je nach Alter der Patiersind hier Zukunftssorgen bezuglich der
Kinder und mdglicherweise Enkelkinder als Begrurgldafur zu vermuten.

Patienten, bei denen keine Metastasierung nachgewiererden konnte, hatten ein 1,4fach
hoheres Risiko fir Distress im Vergleich zu Pagentbei denen nicht beurteilbar war, ob
eine Metastasierung vorlag.

Die Tatsache, dass Patienten ohne nachgewieserastigerung ein hdheres Auftreten von
auffalligem Distress hatten, ist als Hinweis dafiir werten, dass die Befirchtung vor
maoglichen Ereignissen, die in der Zukunft liegemeegrof3e Belastung fur die Patienten
darstellen kann. Eine Arbeit von Tuinman et algieidass Patienten, die von einer malignen
Erkrankung der Hoden betroffen waren, die Zeit Baginn der Chemotherapie als sehr
belastend empfunden haben, ebenso erging es ilarémeR (Tuinman et al., 2007). In der
Arbeit von Trask et al., in der ebenfalls Hodenkgdiienten untersucht wurden, zeigten 30%
der Patienten moderate bis hohe Werte von Distieas, mit einer Einschrankung in der
Lebensqualitat einherging, vor allem auch vor Begler Chemotherapie (Trask et al., 2003).
Angste und Befiirchtungen vor der Therapie, den Nebkungen, dem Verlust des
Alltaglichen kdénnen offenbar zu einer groRen Belagtder Betroffenen filhren, besonders

auch bei Depressiven und Angst-Patienten.
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Unter Adjustierung aller im Modell eingeschlossen&ariablen betrug die Haufigkeit von

auffalligem Distress 31%.

4.2 Lebensqualitat

Auffallig bei der Auswertung der Lebensqualitat ,istdass die alters- und
geschlechtsadjustierten Werte der Patienten in FElemktionsskalen hoch ausfielen. Die
groBten Defizite fanden sich in den Bereichen Rdliektion und Globaler
Gesundheitszustand. In der Kérperlichen Funktiod der Kognitiven Funktion fanden sich
hohere Werte. Die Manner hatten dabei in jederé&s&atas hohere Werte als die Frauen.

Der Betrachter dieser Werte kann sich fragen, wienéglich ist, dass ein Mensch mit einer
potentiell lebensbedrohlichen Erkrankung, die eimerfwandigen und oftmals sowohl
korperlich und auch psychisch belastenden Therbpdarf, relativ hohe Werte in seiner
aktuellen Lebensqualitat erreichen kann. Menschair, noch nicht selbst von einer
Krebserkrankung betroffen waren, es mdglicherwaisenaheren Umfeld miterlebt haben,
stellen sich haufig vor, dass im Falle der Diagn@seer schweren Erkrankung ein
Gemiutszustand einsetzt, der nur sehr schwer zagertrist. Die Belastung unter der Therapie
und die Befuirchtungen und Angste vor einem Reziév Erkrankung erscheint ihnen im
gesunden Zustand schwer zumutbar. Wenn diese iSituatin tatsachlich eintritt und ein
Mensch die Diagnose einer schweren Erkrankung terfsil es allerdings den meisten
Betroffenen mdoglich, sich daran zu adaptieren. RRutet al. beschrieben in diesem
Zusammenhang in ihrer Arbeit, dass Hodenkrebspatiemit adaptiven Copingstrategien
wenig psychische Probleme hatten (Rutskij et &1L02. Ein Annehmen der Erkrankung und
ein optimistischer Umgang mit ihr kann zu wenigeyghischem Stress und hdherer
Lebensqualitat fur die Patienten fuhren (Zengeal t2010, Zenger et al., 2012).0Ohne diese
Adaptation wéare es den Patienten wohl auch nichglictq die oftmals belastende und
langwierige Therapie durchzuhalten. In einer Untelnsing von Stark et al. wurde allerdings
beschrieben, dass Patienten haufig auch noch nachkikbserkrankung durch Angste
beeintrachtigt waren. Auch wiederholte Untersuclmngnd Bestétigungen durch Arzte, dass
alles in Ordnung sei, fuhrten zu keiner Besseruegeadl Sorgen. Das weist darauf hin, dass
nicht allen Patienten eine gute Adaptation gel{&gark et al., 2004).

Patienten mit einer bdsartigen Erkrankung kénnehreréd oder nach ihrer Erkrankung eine

veranderte Einstellung zu ihrem Leben entwickelire Ronfrontation mit einer malignen
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Erkrankung kann den Patienten sogar dazu verhetfach abgeschlossener Therapie eine
positivere Sicht auf ihr Leben zu entwickeln als der Diagnose (Fleer et al., 2006). Das
Wissen um die Verletzlichkeit der Gesundheit ungsdeom einen auf den anderen Tag eine
vollig andere Situation herrschen kann, versetes@&iMenschen offenbar in die Lage, sich
Uber Dinge zu freuen, die gesunde Menschen nichthien oder als selbstverstandlich
betrachten. Wenn also die Patienten aus der veridgn Untersuchung eine relativ hohe
Lebensqualitat angeben, so kann das ein Hinweiguflasein, dass sie die Diagnose
angenommen haben und trotzdem gut damit leben kdiiese Erkenntnis kann von Nutzen
fur Patienten sein, die sich mit einer neu diagamsten Krebserkrankung auseinander setzen
mussen. Die durchweg hoheren Werte der Mannerlém &kalen lassen sich am ehesten
durch eine andere Bewertung der derzeitigen Leldeatisn und ihrer Erkrankung erkléaren
und dadurch, dass sie bestimmten Problemen moghelse eine andere Gewichtung
beimessen.

Im Folgenden werden die Werte der Patienten in elemelnen Funktionsskalen genauer
betrachtet und die Ergebnisse erortert. Zur bessgbersicht werden die Skalen gesondert

nacheinander dargestellt.

4.2.1 Korperliche Funktion

Die Berechnung hat gezeigt, dass Depressivitde @&alastung durch Distress und das
Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf die Kwerte der Patienten in dieser Skala
hatten. Die Patienten ohne Depressivitat erreichfeRunkte mehr als die Patienten, die unter
Depressivitét litten. Die Punktunterschiede beinmilidgen von Distress und beim Geschlecht
waren zwar statistisch signifikant, aber nicht idaln relevant. Eine klinische Relevanz
besteht nach einer Studie von Osoba et al. ersingon Unterschied von 10 Punkten (Osoba
et al., 1998). Der hohe Punktunterschied in di&ea beziglich der Depressivitat weist
darauf hin, dass eine Depressivitat zu Einschragdinn der kérperlichen Funktion fuhren
kann. Symptome einer Depressivitit wie Antriebglksit, Schlafstérungen und
Appetitverlust, sowie ausgepragte Mudigkeit undenen Unruhe kénnen das begrinden.
Umgekehrt kann es sein, dass vorhandene Defizitelein Kbrperlichen Funktion, wie
beispielsweise Einschréankungen in der Mobilitat isowler Fahigkeit, sich selbst zu
versorgen, einen Einfluss auf die Gemitslage ddetoffenen haben kénnen und dass diese

Einschrankungen zu einer depressiven Symptomalikefili Die Mdglichkeit und Fahigkeit
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zu korperlicher Aktivitat ist wichtig fir das psyisbhhe Wohlbefinden. In einer Studie von
Thorsen et al. konnte gezeigt werden, dass betfah mit einer bosartigen Erkrankung der
Hoden, die korperlich inaktiv waren, eine hoheréaviatenz fir eine Depression zu finden war
als bei den Patienten, die korperlich aktiv warEmofsen et al, 2008).

Beim vorliegenden Patientenkollektiv, bei dem eiarnom im Urogenitalbereich vorliegt,
ist es moglich, dass Einschréankungen in der Koighegh Funktion auch durch Folgen der
Therapie der Krebserkrankung entstanden sind. Adsel ware hier eine vorliegende
Inkontinenz nach radikaler Prostatektomie zu nerotar eine alternative Urinableitung nach

einer Harnblasenoperation.

4272 Rollenfunktion

In der Skala der Rollenfunktion, bei der die Fumksfahigkeit im Alltag, bei der Arbeit und

den Hobbys wichtig ist, zeigte sich in dieser Ra&apopulation, dass Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress, sowie das Vorliegeneeimetastasierten Erkrankung und das
Vorhandensein von Kindern signifikant Einfluss ali# Rollenfunktion der Patienten nahm.
Auch klinisch relevante Unterschiede in den Purtieza fanden sich bei diesen Variablen,
aulRer beim Vorliegen oder Nicht-Vorliegen von Afligekeit. Die Diagnose einer bdsartigen
Erkrankung und daraus resultierende Folgen, wie Bampiel langwierige und belastende
Therapien und langere Krankenhausaufenthalte, kosiah negativ auf die Rollenfunktion

eines Menschen auswirken. Dies liegt darin begrijmt#ess der Patient durch die Erkrankung
aus seinem gewohnten Leben, oft von einem Tag eof ahderen, herausgerissen wird.
Patienten, bei denen eine Depressivitat vorliegidein haufig unter Einschrankungen ihrer
Motivation und ihres Antriebs. Daraus resultiereefibite im Arbeitsleben, ebenso wie im

Freizeit- und Familienleben, was eine Einschrankimger Rollenfunktion erklaren kann.

Vermehrte Belastung durch Distress und das Wissanein metastasiertes Stadium der
Erkrankung kénnen zu Problemen fihren, weil duresddgnis und Griubeleien der Patienten
das Alltagsleben eingeschrankt wird. Patienten mdihdern hatten eine geringere

Einschrankung in der Rollenfunktion. Als Begrindumigfir ist denkbar, dass das
Vorhandensein der Kinder oder auch, im Falle altétatienten, Enkelkinder, im Alltag

Ablenkung von der Erkrankung bringen kann. ObwahlRahmen dieser Untersuchung kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Arbeitatitn der Patienten und den Werten in

der Rollenfunktion gefunden wurde, so ist es tretedndglich, dass dies eine Rolle spielt.
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Fleer et al. konnten in dem Zusammenhang zeigess, dia Patienten im arbeitsfahigen Alter

ohne festen Arbeitsplatz eine niedrigere Lebens@gn@mpfanden (Fleer et al., 2006).

4.2.3 Kognitive Funktion

Depressivitat, Angstlichkeit und Distress sowie Alibeitssituation der Patienten hatten einen
signifikanten Einfluss auf die Werte dieser Skalde wichtigen Punkte sind dabei
Konzentrations- und Merkfahigkeit der Patientennisth relevante Defizite tGiber 10 Punkte
fanden sich bei der Depressivitat und der Angstkith Begriindbar kann das in haufig
vorkommenden Konzentrationsstorungen bei deprassifRatienten ebenso wie bei
Angstpatienten sein, die sich auf die Werte in @li€dkala ausgewirkt haben. In einer Studie
von Hermann et al. beschrieben die Patienten, @ieeinem metastasierten Nierenkarzinom
betroffen waren, besonders Einschrdnkungen im kiegniund sozialen Bereich wéhrend der
ersten vier Wochen der Therapie (Hermann et aD9P0Diese Einschrankungen besserten
sich nach einigen Wochen, wéahrend koérperliche Rrobl wie Schmerzen, Dyspnoe,
Schlaflosigkeit und Durchfall fortbestanden. Die&ihrankung der Lebensqualitat besonders
in den Bereichen Kognition und Soziales waren samght ausschlie3lich den genannten
Symptomen zuzuordnen, sondern moglicherweise ainghr Assoziation mit Angsten und
depressiver Stimmung zu Beginn einer Therapie, @ieden Patienten vielfach nicht
ermdglicht, uneingeschrankt am Sozialleben teilhomen. Dies kann auch beim hier
betrachteten Patientengut zu den Defiziten im kKogm und sozialen Bereich gefiihrt haben.
Einschrankungen der Kognition kdnnen zu Einschragka im Sozialbereich fuhren, da
Konzentrations- und Merkschwierigkeiten es beispweise erschweren kdnnen, sich an

Gesprachen zu beteiligen oder Unternehmungen igetét

424 Emotionale Funktion

Die Variablen Depressivitat, Angstlichkeit und Désts hatten auch bei der Emotionalen
Funktion einen signifikanten Einfluss, sowohl staich signifikant als auch klinisch relevant.
Einen statistisch signifikanten, nicht aber klims@levanten Einfluss hatten auch das Alter
der Patienten sowie die Behandlungsintention. Basisnbei der Angstlichkeit zeigte sich ein

hoher Punktunterschied in der Emotionalen Funktion 30 Punkten zwischen dem Nicht-
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Vorhandensein und dem Vorhandensein von AngstlithKeeses Ergebnis ist eingangig,
denn die Fragen an die Patienten bezlglich der iBnadén Funktion beziehen sich auf
Schwierigkeiten, die besonders bei &ngstlichen eRtn ausgepragt sein konnen
(Anspannung, Reizbarkeit, Besorgnis, Niedergeseimhegit). Es ist nachvollziehbar, dass
diese Zustande auBer bei der Angstlichkeit auch deigepragtem Distress und bei
Depressivitat vermehrt vorliegen.

Diefenbach et al. konnten in ihrer Arbeit zeigeasslhGhere Stresslevel assoziiert waren mit
niedriger Lebensqualitat. Patienten, die es sdmaftinen positiven Umgang mit ihrer
Erkrankung (hier: Prostatakrebs) zu entwickeln tdmateine bessere Aussicht auf hohere
Lebensqualitat (Diefenbach et al., 2008). Betréciman eine Arbeit von Fleer et al., in der
60% der untersuchten Manner mit Hodenkrebs Ubes pwsitivere Sicht auf ihr Leben
berichten als vor der Krebserkrankung, so kann diesHinweis sein, dass eine bosartige
Erkrankung nicht dauerhaft zu einer emotionalen genkrellen Einschréankung der Patienten
fuhren muss (Fleer et al., 2006). Solche Ergebrssdiéen an die Patienten herangetragen

werden.

425 Soziale Funktion

In dieser Skala, in der von Bedeutung ist, ob detrdfene am sozialen- und Familienleben
teiinehmen kann oder ob er darin beeintrachtigt ettten auch wieder Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress statistisch signifikamtend klinisch relevanten Einfluss auf die
Werte dieser Skala. Die Begrindung dafir kann,iéimnkie bei Einschrankungen in der
Rollenfunktion, in einem verminderten Antrieb uneégativen Zukunftsaussichten sowie
Grlubeleien bei den Betroffenen liegen. Als ein areit Grund ist denkbar, dass durch die
Erkrankung das Selbstwertgefihl leidet und sich ugthund Schamgefihle bei den
Betroffenen einstellen, die eine Partnerschaft amch andere soziale Beziehungen belasten
konnen.

Eine Arbeit von Tuinman et al. lieferte Erkennteigther Partnerschaften im Rahmen einer
Krebserkrankung. Die Patienten dieser Studie betieh tUber sexuelle Einschrankungen seit
der Diagnose und uber vermehrte eheliche Problemallem dann, wenn die Beziehung erst
nach der Diagnose entstanden war (Tuinman etG5)2
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426 Globaler Gesundheitszustand

In dieser Skala wurden die Patienten nach der tgabginschatzung ihrer Gesundheit und
Lebensqualitat wahrend der letzten Woche gefragherkE signifikanten und Kklinisch
relevanten Einfluss auf die Werte hier nahmen wied& Variablen Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress. Einen signifikantemffiiss, der aber nicht klinisch relevant war,
zeigten die Behandlungsintention und das Vorhareengon Kindern. Die Grunde dafir
kénnen darin liegen, dass depressive Patientem aimer gedriickten Stimmung leiden, die
die subjektive Einschatzung des eigenen Gesundhsttndes verschlechtern kann, ebenso
wie die Einschéatzung der Lebensqualitdt. Das kareh dir &ngstliche Patienten zutreffen
und fur Patienten, die dauerhaft durch negativeesStstark belastet sind.

Es existieren Studien, die sich mit der Fortpflamgafahigkeit und Sexualitat von
Hodenkrebspatienten befasst haben. Tuinman et arichbeten Uber sexuelle
Beeintrachtigungen bei diesen Patienten, was auahiesem Patientenkollektiv eine Rolle
spielen kdnnte, zumal es sich vielfach um Patientéreinem Prostatakarzinom handelt, die
nach einer radikalen Prostatektomie mdglicherweisen Verlust ihrer Potenz zu beklagen
haben (Tuinman et al., 2005).

Goosens-Laan et al. beschrieben Probleme durchekexiiysfunktion bei Patienten mit
Harnblasenkarzinom. Einschrankungen in der Sexdalikann fur die Patienten
maoglicherweise ein Defizit in der globalen Leberagét bedeuten. Auch zugrunde liegende
chronische Erkrankungen kénnen einen negativenlusmfauf die Lebensqualitdt haben
(Goosens-Laan et al., 2012, Fleer et al., 2006).

Depressivitat, Angstlichkeit und Distress kommemelevanter Haufigkeit beim untersuchten
Patientenkollektiv vor und nehmen Einfluss auf &lenktionsbereiche der Patienten. Eine
Krebserkrankung ist kein rein korperliches Geschels®ndern kann zu unterschiedlichen
psychischen Belastungen fuhren. Dadurch, dass dasisgshe Wohlbefinden durch
Krankheitssymptome oder Nebenwirkungen der Therbpntrachtigt wird, durch Sorgen
um den Verlauf und den Ausgang der Erkrankung umad ‘eerdndertes, oftmals
eingeschréanktes Alltagsleben, das durch die Kr&bmekung bestimmt wird, kénnen
Patienten derart beeintrachtigt werden, dass digskstung zu Depressivitat, hoher
Angstlichkeit und Distress fiihrt.

Die Defizite in den untersuchten Funktionsskalensem darauf hin, dass Depressivitat,
Angstlichkeit und Distress bedeutende Belastungierdie Patienten darstellen, die sich auf

alle Lebensbereiche auswirken kdnnen.
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) Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Auftretendigkeit von Depressivitat, Angstlichkeit
und Distress bei Krebspatienten und den Einflusstiinenter soziodemographischer und
medizinischer Variablen darauf. Auf3erdem wird denflEss dieser Variablen auf die
Lebensqualitéat der Patienten untersucht und obemtati in bestimmten Bereichen ihrer
Lebensqualitat mehr eingeschrankt sind als in @amdddie Untersuchung erfolgt im Rahmen
einer Teilstudie eines von der Deutschen Krebslaéorderten Projekts zur Pravalenz
psychischer Stérungen und psychosozialer Belastundeei Krebspatienten mit
unterschiedlichen Tumorentitaten. Es werden 894eRan mit einer Krebserkrankung im
Urogenitalbereich in die Untersuchung eingeschlosse

Zur Erfassung des AusmafBes an Depressivitat, Acigetit und Distress werden die
Sreeninginstrumente PHQ-9, GAD-7 und das Distresstbmeter angewandt. Die
Lebensqualitat der Patienten wird mit dem Selbstkdungsfragebogen EORTC QLQ C-30
erfasst.

Die Auftretenshaufigkeit der untersuchten psyclhesciBelastungen liegt bei bis zu 43%.
Bestimmte psychosoziale und medizinische Faktoreigen eine Assoziation mit dem
Auftreten von Depressivitat, Angstlichkeit und Désts und kénnen als mogliche Pradiktoren
herangezogen werden. Vor allem trifft dies auf ggmes Alter und Haufigkeit von
Depressivitat und Angstlichkeit zu, was sich mig&nissen aus der Literatur deckt. Auch
eine vorbestehende Depression in der Anamnese dioff@nen geht mit einem hohen
Vorkommen von Depressivitat und Angstlichkeit eintgei der Lebensqualitat zeigen sich
vor allem in den Bereichen Rollenfunktion und Gleba&esundheitszustand Defizite. In der
Kdrperlichen Funktion und der Kognitiven Funktiorreichen die Patienten hohe Werte.
Depressivitat, Angstlichkeit und Distress habenbeme einigen anderen der untersuchten
Variablen, in allen sechs Funktionsbereichen esignifikanten Einfluss auf die Werte der
Patienten, bis auf die Angstlichkeit in der Skakarperliche Funktion.

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass psychiBelastungen bei Patienten mit einer
Krebserkrankung im Urogenitalbereich in relevantéfiafRe auftreten und dass diese
Belastungen einen Einfluss auf die Lebensquali&it Patienten haben. Es gibt bestimmte
soziodemographische und medizinische Merkmale, atte mogliche Pradiktoren fur das

Auftreten von Depressivitat, Angstlichkeit und Désts dienen kénnen.
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6 Abkurzungsverzeichnis

PSA Prostata-spezifisches Antigen

RKI Robert-Koch-Institut

HADS Hospital Anxiety and [ession Scale

NCCN National Comprehengtancer Network

WHO World Health Organipat

BACQ Brief Approach/Avoidan€oping Questionnaire

EORTC QLQ C-30  European Organisation for Reseant Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire

CIDI-O Composite Internatiodhgnostik Interview fur die Onkologie

DSM IV Diagnostic and Statistitdéanual of Mental Disorders

GAD-7 GesundheitsfragebogerHétienten-Modul fur generalisierte
Angststorung

PHQ-9 GesundheitsfragebogerPhtienten-Depressionsmodul
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10 Anhang

Depressivitat
Informationen zu kategorialen Variablen
Tests der Modelleffekte
Parameterschatzer
Geschatzte Randmittel

Angstlichkeit
Informationen zu kategorialen Variablen
Tests der Modelleffekte
Parameterschatzer
Geschatzte Randmittel

Distress
Informationen zu kategorialen Variablen
Tests der Modelleffekte
Parameterschatzer
Geschatzte Randmittel

Lebensqualitat
Geschéatzte Randmittel, Schatzungen und Paarweisgeéiche

Kdrperliche Funktion
Geschatzte Randmittel, Schatzungen und Paarweisgéithe

Rollenfunktion
Geschéatzte Randmittel, Schatzungen und Paarweisgéiche

Kognitive Funktion
Geschatzte Randmittel, Schatzungen und Paarweisgéiche

Emotionale Funktion
Geschatzte Randmittel, Schatzungen und Paarweisgéiche

Soziale Funktion
Geschéatzte Randmittel, Schatzungen und Paarweisgéiche

Globaler Gesundheitszustand
Geschatzte Randmittel, Schatzungen und Paarweisgéiche
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Legende

Geschlecht

Alter

Metastasierung

Behandlungsintention

Partner

Kinder

0 = weiblich
1 = mannlich

1 =bis 55
2=55-60
3=60-65
4=65-70
5 =dlter als 70

0 = nein
l=ja
2 = nicht beurteilbar

1 = kurativ
2 = palliativ
3 = nicht beurteilbar
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Depressivitat - Informationen zu kategorialen Variedblen

Prozent

Abhangige Variable PHQ_DEPRESSION_LABE keine vorhandene 671 86,1%
L_Dichotomisiert Depression

vorhandene Depression 108 13,9%

Gesamt 779 100,0%

Faktor Geschlecht weiblich 61 7,8%

mannlich 718 92,2%

Gesamt 779 100,0%

aktuelle Metastasierung nein 517 66,4%

ja 102 13,1%

nicht beurteilbar 160 20,5%

Gesamt 779 100,0%

Behandlungsintention_2 1,00 591 75,9%

2,00 85 10,9%

3,00 103 13,2%

Gesamt 779 100,0%

Partnerschaft_dichotomisiert nein 90 11,6%

Partnerschaft 689 88,4%

Gesamt 779 100,0%

Kinder nein 116 14,9%

ja 663 85,1%

Gesamt 779 100,0%

Berufsaushildung_Dichotom Nicht-Akademiker 499 64,1%

isiert Akademiker 280 35,9%

Gesamt 779 100,0%

Arbeitssituation_Dichotomisi nicht berufstatig 495 63,5%

ert berufstatig 284 36,5%

Gesamt 779 100,0%

Depression nein 771 99,0%

Depression 8 1,0%

Gesamt 779 100,0%

Alter_cat bis 55 141 18,1%

55-60 122 15,7%

60-65 142 18,2%

65-70 215 27,6%

Alter als 70 159 20,4%

Gesamt 779 100,0%
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Depressivitat — Tests der Modelleffekte

Tests der Modelleffekte

Med_weitere_Diagnose_
6

Quelle Typ I
Wald-Chi-
Quadrat df Sig.

(Konstanter Term) 11,670 1 ,001
Geschlecht 7,829 1 ,005
Alter_cat 47,293 4 ,000
Metastasierung 10,674 2 ,005
Behandlungsintention_2 2,921 2 232
Partnerschaft 21,976 1 ,000
dichotomisiert
Kinder ,304 1 ,581
Berufsausbildung_ 10,517 1 ,001
Dichotomisiert
Arbeitssituation_ 6,542 1 ,011
Dichotomisiert

6,673 1 ,010

Abhangige Variable: PHQ_DEPRESSION_LABEL_Dichotomisiert
Modell: (Konstanter Term), Geschlecht, Alter_cat, Metastasierung,
Behandlungsintention_2, Partnerschaft_dichotomisiert, Kinder,
Berufsausbildung_Dichotomisiert, Arbeitssituation_Dichotomisiert,

Med_weitere_Diagnose_6
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Depressivitat — Parameterschatzer
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Depressivitat — geschatzte Randmittel

Gesamtmittelwert

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
,28 ,055 17 ,39
Geschlecht
Geschlecht 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
weiblich ,40 ,069 27 .54
mannlich ,19 ,057 ,08 ,30
Alter cat
Alter_cat 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
bis 55 42 ,052 32 ,52
55-60 42 ,084 ,25 ,58
60-65 34 ,067 21 AT
65-70 ,16 ,050 ,06 25
Alter als 70 .16 ,073 ,02 .30
aktuelle Metastasierung
aktuelle Metastasierung 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
nein ,23 ,038 ,15 ,30
ja 37 ,094 ,19 ,56
nicht beurteilbar ,26 ,064 13 ,39




Behandlungsintention 2

Behandlungsintention_2

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
1,00 ,32 ,041 24 ,40
2,00 ,32 ,066 ,19 ,45
3,00 ,22 ,069 ,08 ,35

Partnerschaft dichotomisiert

Partnerschaft_di 95% Wald-Konfidenzintervall
chotomisiert Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
nein 33 ,062 ,20 45
Partnerschaft 24 ,049 ,15 34
Kinder
Kinder 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
nein 27 ,050 17 ,37
ja ,30 ,073 ,16 44
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Berufsausbildung dichotomisiert

Berufsausbildung_Di

chotomisiert

Mittelwert

Standardfehler

95% Wald-Konfidenzintervall

Unterer Wert | Oberer Wert
Nicht-Akademiker ,33 ,063 21 46
Akademiker 24 ,051 14 34

Arbeitssituation dichotomisiert

Arbeitssituation_Di

chotomisiert

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
nicht berufstatig 33 ,056 22 44
berufstatig 24 ,058 13 .35

Vorbestehende Depression

Depression 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert

nein ,19 ,023 14 ,23

Depression ,40 111 ,19 ,62

70



Angstlichkeit - Informationen zu kategorialen Variablen

N Prozent

Abhangige Variable  GAD_ANGST_LABEL_Dich keine vorhandene 685 89,7%
otomisiert Angststérung

vorhandene Angststdrung 79 10,3%

Gesamt 764 100,0%

Faktor Geschlecht weiblich 59 7,7%

mannlich 705 92,3%

Gesamt 764 100,0%

aktuelle Metastasierung nein 507 66,4%

ja 99 13,0%

nicht beurteilbar 158 20,7%

Gesamt 764 100,0%

Behandlungsintention_2 1,00 581 76,0%

2,00 82 10,7%

3,00 101 13,2%

Gesamt 764 100,0%

Partnerschaft_dichotomisiert nein 87 11,4%

Partnerschaft 677 88,6%

Gesamt 764 100,0%

Kinder nein 114 14,9%

ja 650 85,1%

Gesamt 764 100,0%

Berufsausbildung_Dichotom Nicht-Akademiker 488 63,9%

isiert Akademiker 276 36,1%

Gesamt 764 100,0%

Arbeitssituation_Dichotomisi nicht berufstétig 482 63,1%

ert berufstatig 282 36,9%

Gesamt 764 100,0%

Depression nein 756 99,0%

Depression 8 1,0%

Gesamt 764 100,0%

Alter_cat bis 55 139 18,2%

55-60 121 15,8%

60-65 140 18,3%

65-70 212 27,7%

Alter als 70 152 19,9%

Gesamt 764 100,0%
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Angstlichkeit — Tests der Modelleffekte

Tests der Modelleffekte

Med_weitere_Diagnose_
6

Quelle Typ I
Wald-Chi-
Quadrat df Sig.

(Konstanter Term) 4,993 1 ,025
Geschlecht ,256 1 ,613
Alter_cat 25,446 4 ,000
Metastasierung 28,276 2 ,000
Behandlungsintention_2 1,236 2 ,539
Partnerschaft 252 1 ,616
dichotomisiert
Kinder ,350 1 ,554
Berufsausbildung_ 10,836 1 ,001
Dichotomisiert
Arbeitssituation_ 6,191 1 ,013
Dichotomisiert

10,989 1 ,001

Abhangige Variable: GAD_ANGST_LABEL_Dichotomisiert

Modell: (Konstanter Term), Geschlecht, Alter_cat, Metastasierung,
Behandlungsintention_2, Partnerschaft_dichotomisiert, Kinder,
Berufsausbildung_Dichotomisiert, Arbeitssituation_Dichotomisiert,

Med_weitere_Diagnose_6
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Angstlichkeit — Parameterschatzer

‘}sljuepunpal Jajeweled Jasalp ep ‘zosab o jny e
g osoube|q~ alajlom™ P ‘Walsiwoloydig  uonen}issyagny
‘Walsiwoloydlq  Bunpjigsnesjniag ‘Japury ‘WalsIwojoydip” Jeyosiauped ‘g- uonuajuisbunipueyag ‘Buniaiselselgp 1ed Jaly ‘Yoa|yose ‘(wia] Jejueysuoy]) :||opoN
peIsiwooydld 13ayT LSONY avo :dlqeueA abibueyqy

L (eexs)
_ _ _[=9
L e0 asoubeiq™ a1eyom™ pap]
_ _ _lo=9
x4y €80 602" 100" L 686'0) 0v9*- 06%'z- Lzl G9G°}- asoubelqa1epem™ paj]
[00'z=1a1s1WwoloyoIq
r +0 “Uopenyssiag]
[00°L=HaIsiwoloyoIq
Lze'e €GLL 1G6'L €10 ! 1619 00Z'L eyl 869" 129 uopenyssHag]
[Q0‘z=waIsiwojoyoIq
L 20 ~bunpligsnesjniag]
[0’ L=HaIsiwojoyoIq
9zL'T L 709'L 100* ! 9¢8'0l) ¥6.' 161 9erL! el Bunpjigsnesjniag]
| 0 [L=topuny]
060 €19 9811 7G5 ! 0s¢" 181" S6¢'- 688Z" V2L [0=topun]
[1=parsiwoloyolp
| 0 yeyosiouped]
[o=paisiwoloyolp
100°¢ 128 zsTL 919 L zse LoL‘L 269" LIvY vee yeyosieuped]
_ [o0'e=¢
| 0 uopusjuisbunipueyag]
_ [00'z=¢
250'9 116 658°L £0¢" L 090°} 008l 095" 2209’ 029 uopusjuisbunipueyeg]
_ [00'1=¢
S9¥'G 16% 8¥9'L 12%4 L 199" 869'L 669'- 2119 006° uopusjuisBunipueyeg]
| ) [z=bBuniaise)sejap]
6.8 sol' v 100° L 6LE0l 9vg*- (el TAAl 09et L0V L- [1=buniaiseiseion]
€20} 967" €L 990' L G/g'e €20 102"~ S¥8lL 6gg'- [o=buniaiseiseion]
| 0 [00'g=1E0 JeNV]
060'C L 126’ feiete L £€0° 181" 688" yAZN 4 9/0'- [00'v=1e0 JoIV]
zezl'e S8 Zrl'L 41 L 160'C rLeL 502'- G/8¢" fejeleg [00'c=3e0 JoNV]
GGG L G611 951y 900' L 861’ L L'z zor /128" SZh'L [00°z=1E0 JoIV]
691Gl veL L£€'E 6L L vev'e 6122 60¢"- GzLl' S0Z'L [00°L=3e0 JelV]
| 0 [1=3uo81yosen]
Zro'e 616" 952’1 €19’ L 962" eLLL 969"~ 4574 8z [0=3uo81y0se9]
896} 200* Sl gel! | 622'C 129" 200'G- 88yl €912 (wis] JojuEISUOY)

HaM 481990 Hap\ Jalaun (g)dx3 ‘BiIS p jelpenp HOM JB1adqO | Map Jasayun 1 giuaziyeo

-IyD-plem a|ysypiepuels | ysuoissaibey
(g)dx3 1sejuasayjodiy ||BAJSJUZUBPYUON-PIEA %G6

In§ [|EAISJUZUSPYUOM-PIBM %G6 Jslaweled

Jazjeyosisjsweled

73



Angstlichkeit — geschatzte Randmittel

Gesamtmittelwert

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
,16 ,100 -,03 ,36
Geschlecht
Geschlecht 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
weiblich ,18 , 136 -,09 44
mannlich ,15 ,071 ,01 ,29
Alter cat
Alter_cat 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
bis 55 ,26 ,079 ,10 41
55-60 ,30 ,128 ,05 ,55
60-65 ,15 114 -,07 ,38
65-70 ,09 ,071 -,05 ,23
Alter als 70 ,09 ,092 -,09 27
Metastasierung
aktuelle Metastasierung 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
nein ,20 , 125 -,05 44
ja ,08 ,052 -,02 ,18
nicht beurteilbar ,26 , 156 -,05 56




Behandlungsintention 2

Behandlungsintention_2

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
1,00 ,18 ,067 ,05 ,31
2,00 ,20 ,149 -,09 ,49
3,00 ,12 ,100 -,08 ,31

Partnerschaft dichotomisiert

Partnerschaft_di 95% Wald-Konfidenzintervall
chotomisiert Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
nein ,18 , 112 -,04 40
Partnerschaft ,15 ,097 -,04 34
Kinder
Kinder 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
nein 17 ,118 -,06 ,40
ja ,15 ,086 -,02 ,32
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Berufsausbildung dichotomisiert

chotomisiert

Berufsausbildung_Di

Mittelwert

Standardfehler

95% Wald-Konfidenzintervall

Unterer Wert | Oberer Wert
Nicht-Akademiker ,20 , 115 -,03 42
Akademiker ,13 ,086 -,04 ,30

Arbeitssituation dichotomisiert

chotomisiert

Arbeitssituation_Di

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
nicht berufstatig 21 ,107 ,00 42
berufstatig 12 ,090 -,06 ,30

Vorbestehende Depression

Depression 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert

nein ,08 ,047 -,01 17

Depression ,30 ,187 -,07 ,66
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Distress - Informationen zu kategorialen Variablen

Prozent

Abhangige Variable DT auffallig keine Belastung 429 56,6%
auffallige Belastung 329 43,4%

Gesamt 758 100,0%

Faktor Geschlecht weiblich 57 7,5%
mannlich 701 92,5%

Gesamt 758 100,0%

aktuelle Metastasierung nein 510 67,3%
ja 94 12,4%

nicht beurteilbar 154 20,3%

Gesamt 758 100,0%

Behandlungsintention_2 1,00 578 76,3%
2,00 80 10,6%

3,00 100 13,2%

Gesamt 758 100,0%

Partnerschaft_dichotomisiert nein 87 11,5%
Partnerschaft 671 88,5%

Gesamt 758 100,0%

Kinder nein 115 15,2%
ja 643 84,8%

Gesamt 758 100,0%

Berufsausbildung_Dichotom Nicht-Akademiker 483 63,7%
isiert Akademiker 275 36,3%
Gesamt 758 100,0%

Arbeitssituation_Dichotomisi nicht berufstéatig 479 63,2%
ert berufstétig 279 36,8%
Gesamt 758 100,0%

Depression nein 750 98,9%
Depression 8 1,1%

Gesamt 758 100,0%

Alter_cat bis 55 137 18,1%
55-60 120 15,8%

60-65 139 18,3%

65-70 209 27,6%

Alter als 70 153 20,2%

Gesamt 758 100,0%
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Distress — Tests der Modelleffekte

Tests der Modelleffekte

Med_weitere_Diagnose_
6

Quelle Typ I
Wald-Chi-
Quadrat df Sig.

(Konstanter Term) 5,142 1 ,023
Geschlecht 31,035 1 ,000
Alter_cat 241,436 4 ,000
Metastasierung 7,745 2 ,021
Behandlungsintention_2 ,909 2 ,635
Partnerschaft ,065 1 ;799
dichotomisiert
Kinder 21,700 1 ,000
Berufsausbildung_ ,839 1 ,360
Dichotomisiert
Arbeitssituation_ 273 1 ,602
Dichotomisiert

,833 1 ,361

Abhangige Variable: DT auffallig
Modell: (Konstanter Term), Geschlecht, Alter_cat, Metastasierung,
Behandlungsintention_2, Partnerschaft_dichotomisiert, Kinder,
Berufsausbildung_Dichotomisiert, Arbeitssituation_Dichotomisiert,

Med_weitere_Diagnose_6
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Distress — Parameterschéatzer
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Distress — geschatzte Randmittel

Gesamtmittelwert

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
31 ,076 ,16 ,46
Geschlecht
Geschlecht 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
weiblich 21 ,067 ,07 34
mannlich 43 ,081 ,28 ,59
Alter cat
Alter_cat 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
bis 55 27 ,075 ,13 42
55-60 ,20 ,056 ,09 31
60-65 ,30 ,061 ,18 42
65-70 ,35 ,095 ,16 .54
Alter als 70 44 ,116 21 ,66
Metastasierung
aktuelle Metastasierung 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
nein ,35 , 112 13 ,57
ja ,30 ,055 ,19 41
nicht beurteilbar ,28 ,074 13 42
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Behandlungsintention 2

Behandlungsintention_2

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
1,00 ,33 ,059 21 ,45
2,00 ,26 111 ,04 ,48
3,00 ,33 ,062 21 ,46

Partnerschft dichtomisiert

Partnerschaft_di 95% Wald-Konfidenzintervall
chotomisiert Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
nein 31 ,078 ,16 46
Partnerschaft ,30 ,078 ,15 ,46
Kinder
Kinder 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert | Standardfehler | Unterer Wert | Oberer Wert
nein 27 ,067 14 ,40
ja ,34 ,086 ,18 ,51
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Berufsausbildung dichotomisiert

chotomisiert

Berufsausbildung_Di

Mittelwert

Standardfehler

95% Wald-Konfidenzintervall

Unterer Wert | Oberer Wert
Nicht-Akademiker ,29 ,074 ,15 44
Akademiker ,32 ,081 ,16 ,48

Arbeitssituation dichotomisiert

chotomisiert

Arbeitssituation_Di

95% Wald-Konfidenzintervall

Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert
nicht berufstatig ,30 ,063 ,18 42
berufstatig 32 ,090 14 49

Vorbestehende Depression

Depression 95% Wald-Konfidenzintervall
Mittelwert Standardfehler Unterer Wert Oberer Wert

nein ,39 ,022 34 43

Depression 24 , 134 -,02 ,50
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Korperliche Funktion
Geschatzte Randmittel
Schatzungen und Paarweise Vergleiche
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Schatzungen?®

PHQ_DEPRESSION_

Konfidenzntervall 95%

LABEL_Dichotomisiert oo
- Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 68,216 4,228 631,692 59,913 76,520
Depression
vorhandene Depression 54,092 4,351 671,060 45,549 62,635

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() PHQ_DEPRESSION_

(J) PHQ_DEPRESSION_

95% Konfidenzintervall fir

LABEL_Dichotomisiert LABEL_Dichotomisiert Differenz

Differenzder

Mittelwerte (I- Standardfehle Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Depression 14,124 2,429 734,391 ,000 9,356 18,893
Depression
vorhandene Depression keine vorhandene -14,124 2,429 734,391 ,000 -18,893 -9,356
Depression

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
GAD_ANGST_LABEL_ Konfidenzintervall 95%
Dichotomisiert o
Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze

keine vorhandene 63,710 4,119 659,932 55,622 71,798
Angststorung
vorhandene Angststorung 58,598 4,537 648,283 49,689 67,508

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(1) GAD_ANGST_LABEL_

(J) GAD_ANGST_LABEL_

95% Konfidenzintervall fur

Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz?

Differenz der

Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad

J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Angststorung 5112 2,719 729,957 ,060 -,226 10,449
Angststorung
vorhandene Angststérung  keine vorhandene -5,112 2,719 729,957 ,060 -10,449 226
Angststorung

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
DT auffallig Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine Belastung 65,695 4,293 662,411 57,266 74,124
auffallige Belastung 56,614 4,088 632,191 48,587 64,641

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

() DT auffallig (J) DT auffallig 95% Konfidenzntervall fir
Differenz®
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine Belastung auffallige Belastung 9,081 1,599 737,054 ,000 5,943 12,219
auffallige Belastung  keine Belastung -9,081" 1,599 737,054 ,000 -12,219 -5,943

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in

Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Geschlecht Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
weiblich 56,947 4,740 677,105 47,641 66,253
mannlich 65,361 3,937 625,229 57,629 73,094
a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
Paarweise Vergleiche®
() Geschlecht  (J) Geschlecht 95% Konfidenzintervall fur
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
weiblich mannlich -8,414 2,867 735,988 ,003 -14,043 -2,786
mannlich weiblich 8,414° 2,867 735,988 ,003 2,786 14,043

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
aktuelle Metastasierung Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 62,865 4,259 594,070 54,501 71,229
ja 56,590 4,572 668,952 47,613 65,567
nicht beurteilbar 64,007 4,386 652,133 55,394 72,621

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(1) aktuelle (J) aktuelle 95% Konfidenzintervall fir
Metastasierung Metastasierung Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ? Untergrenze Obergrenze
nein ja 6,275 2,985 737,620 ,036 415 12,135
nicht beurteilbar -1,142 1,906 234,468 ,549 -4,897 2,612
ja nein -6,275 2,985 737,620 ,036 -12,135 -415
nicht beurteilbar 7417 3,150 661,827 ,019 -13,603 -1,231
nicht beurteilbar  nein 1,142 1,906 234,468 ,549 -2,612 4,897
ja 7417 3,150 661,827 ,019 1,231 13,603

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
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Schatzungen?®

Behandlungsintention_2 Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
1,00 64,011 4,222 650,717 55,721 72,301
2,00 58,571 4,706 596,731 49,329 67,814
3,00 60,880 4,422 657,792 52,197 69,562

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() ) 95% Konfidenzintervall fur
Behandlungsintention_2  Behandlungsintention_2 Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
1,00 2,00 5,440 3,133 658,900 ,083 -712 11,591
3,00 3,131 2,299 596,862 174 -1,384 7,647
2,00 1,00 -5,440 3,133 658,900 ,083 -11,591 712
3,00 -2,309 3,332 509,170 489 -8,855 4,238
3,00 1,00 -3,131 2,299 596,862 174 -7,647 1,384
2,00 2,309 3,332 509,170 489 -4,238 8,855

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Partnerschaft_ Konfidenzintervall 95%
dichotomisiert -
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 61,374 4477 668,697 52,583 70,165
Partnerschaft 60,935 4,084 639,452 52,915 68,954

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Partnerschaft_  (J) Partnerschaft_ 95% Konfidenzintervall fur
dichotomisiert dichotomisiert Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Partnerschaft 439 2,393 736,991 ,854 -4,260 5,138
Partnerschaft nein -439 2,393 736,991 ,854 -5,138 4,260

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®
Kinder Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 59,639 4,440 665,340 50,920 68,358
ja 62,670 4,046 638,285 54,725 70,614

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche?

(I) Kinder  (J) Kinder 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja -3,031 2,109 735,791 ,151 7,172 1,110
ja nein 3,031 2,109 735,791 ,151 -1,110 7,172

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

Berufsausbildung_ Konfidenzintervall 95%
Dichotomisiert .
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
Nicht-Akademiker 59,820 4,110 643,655 51,749 67,891
Akademiker 62,488 4,259 649,314 54,125 70,852
a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
Paarweise Vergleiche®
() Berufsausbildung_  (J) Berufsausbildung_ 95% Konfidenzintervall fiir
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze
Nicht-Akademiker Akademiker -2,668 1,635 735,659 ,083 -5,681 ,345
Akademiker Nicht-Akademiker 2,668 1,635 735,659 ,083 -,345 5,681
Basiert auf geschéatzten Randmitteln

a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Arbeitssituation_ Konfidenzintervall 95%
Dichotomisiert o
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nicht berufstatig 59,970 4,041 643,438 52,035 67,904
berufstatig 62,339 4,431 650,526 53,638 71,039

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Arbeitssituation_  (J) Arbeitssituation_ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nicht berufstatig berufstatig -2,369 2,050 717,845 ,248 -6,394 1,656
berufstatig nicht berufstatig 2,369 2,050 717,845 ,248 -1,656 6,394
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Depression Konfidenzintervall 95%
Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 62,162 2,245 230,370 57,738 66,585
Depression 60,147 7,357 733,626 45,704 74,590

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

(I) Depression  (J) Depression 95% Konfidenzintervall fur
Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Depression 2,015 7,114 735,603 T77 -11,952 15,981
Depression nein -2,015 7,114 735,603 J77 -15,981 11,952
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kérperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen®
Alter_cat Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
bis 55 62,591 4,181 654,835 54,382 70,800
55-60 59,294 4,387 668,450 50,680 67,908
60-65 62,626 4,354 667,120 54,077 71,176
65-70 62,453 4,542 662,770 53,534 71,371
Alter als 70 58,807 4,695 648,392 49,587 68,027

a. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Alter_cat  (J) Alter_cat 95% Konfidenzintervall fur
Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz® Untergrenze Obergrenze
bis 55 55-60 3,297 2,517 736,607 ,191 -1,645 8,239
60-65 -,036 2,629 737,302 ,989 -5,197 5,126
65-70 ,138 2,721 737,994 ,959 -5,203 5,480
Ater als 70 3,784 2,991 721,154 ,206 -2,087 9,655
55-60 bis 55 -3,297 2,517 736,607 ,191 -8,239 1,645
60-65 -3,332 2,612 737,950 ,202 -8,460 1,795
65-70 -3,159 2,685 730,782 ,240 -8,429 2,112
Ater als 70 487 2,936 683,232 ,868 -5,278 6,252
60-65 bis 55 ,036 2,629 737,302 ,989 -5,126 5,197
55-60 3,332 2,612 737,950 ,202 -1,795 8,460
65-70 174 2,296 737,996 ,940 -4,333 4,681
Alter als 70 3,820 2,525 730,582 131 -1,137 8,777
65-70 bis 55 -,138 2,721 737,994 ,959 -5,480 5,203
55-60 3,159 2,685 730,782 ,240 -2,112 8,429
60-65 -174 2,296 737,996 ,940 -4,681 4,333
Ater als 70 3,646 2,159 735,799 ,092 -,593 7,885
Alterals 70 bis 55 -3,784 2,991 721,154 ,206 -9,655 2,087
55-60 -,487 2,936 683,232 ,868 -6,252 5,278
60-65 -3,820 2,525 730,582 131 -8,777 1,137
65-70 -3,646 2,159 735,799 ,092 -7,885 ,593

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Korperliche Funktion EORTC QLQ-C30.
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Rollenfunktion
Geschatzte Randmittel
Schatzungen und Paarweise Vergleiche
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Schatzungen?®

PHQ_DEPRESSION_

Konfidenzintervall 95%

LABEL_Dichotomisiert o
- Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 50,632 7,103 241,854 36,641 64,624
Depression
vorhandene Depression 34,382 7,272 265,092 20,063 48,700

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(l) PHQ_DEPRESSION_ (J) PHQ_DEPRESSION_ 95% Konfidenzintervall fur
LABEL_Dichotomisiert LABEL_Dichotomisiert Differenz?

Differenz der

Mittelwerte (I- Standardfehle Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Depression 16,251" 3,896 736,880 ,000 8,602 23,900
Depression
vorhandene Depression keine vorhandene -16,251 3,896 736,880 ,000 -23,900 -8,602
Depression

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

GAD_ANGST_LABEL_

Konfidenzntervall 95%

Dichotomisiert oo
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 47,427 6,914 231,356 33,804 61,050
Angststorung
vorhandene Angststorung 37,587 7,586 286,905 22,657 52,518

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) GAD_ANGST_LABEL_ (J) GAD_ANGST_LABEL _ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz2

Differenzder

Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Angststorung 9,840" 4,382 736,926 ,025 1,236 18,443
Angststorung
vorhandene Angststérung  keine vorhandene -9,840° 4,382 736,926 ,025 -18,443 -1,236
Angststérung

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung flir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
DT auffallig Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r Untergrenze | Obergrenze
keine Belastung 48,713 7,189 255,789 34,556 62,870
auffallige Belastung 36,301 6,883 223,786 22,737 49,865

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

91



Paarweise Vergleiche®

() DT auffallig (J) DT auffallig 95% Konfidenzntervall fir
Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine Belastung auffallige Belastung 12,412 2,574 734,032 ,000 7,358 17,466
auffallige Belastung  keine Belastung -12,412 2,574 734,032 ,000 -17,466 -7,358
Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Geschlecht Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
weiblich 42,028 7,886 322,034 26,513 57,543
mannlich 42,986 6,645 202,840 29,883 56,089
a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
Paarweise Vergleiche®
() Geschlecht  (J) Geschlecht 95% Konfidenzintervall fur
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
weiblich mannlich -,958 4,606 734,796 ,835 -10,001 8,085
mannlich weiblich ,958 4,606 734,796 ,835 -8,085 10,001
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
aktuelle Metastasierung Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 48,952 7173 241,386 34,823 63,082
ja 35,102 7,625 296,085 20,096 50,108
nicht beurteilbar 43,467 7,340 268,620 29,015 57,919

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion

EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(1) aktuelle (J) aktuelle 95% Konfidenzintervall fir
Metastasierung Metastasierung Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ? Untergrenze Obergrenze
nein ja 13,850 4,795 735,288 ,004 4,438 23,263
nicht beurteilbar 5485 3,228 614,147 ,090 -,854 11,824
ja nein -13,850° 4,795 735,288 ,004 -23,263 -4,438
nicht beurteilbar -8,365 5,113 735,700 ,102 -18,402 1,672
nicht beurteilbar  nein -5,485 3,228 614,147 ,090 -11,824 ,854
ja 8,365 5,113 735,700 ,102 -1,672 18,402

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
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Schatzungen?®

Behandlungsintention_2 Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
1,00 44,864 7,083 244,345 30,913 58,816
2,00 41,339 7,877 301,723 25,839 56,840
3,00 41,317 7,396 272,552 26,756 55,879

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() ) 95% Konfidenzintervall fur
Behandlungsintention_2  Behandlungsintention_2 Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
1,00 2,00 3,525 5,078 736,152 488 -6,444 13,494
3,00 3,547 3,762 722,827 ,346 -3,839 10,933
2,00 1,00 -3,525 5,078 736,152 488 -13,494 6,444
3,00 ,022 5474 709,847 ,997 -10,725 10,769
3,00 1,00 -3,547 3,762 722,827 ,346 -10,933 3,839
2,00 -022 5474 709,847 997 -10,769 10,725
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Partnerschaft_ Konfidenzintervall 95%
dichotomisiert oo
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 43,061 7,470 281,337 28,358 57,765
Partnerschaft 41,953 6,875 224,722 28,405 55,500

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Partnerschaft_  (J) Partnerschaft_ 95% Konfidenzintervall fur
dichotomisiert dichotomisiert Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Partnerschaft 1,109 3,825 733,919 772 -6,400 8,617
Partnerschaft nein -1,109 3,825 733,919 772 -8,617 6,400

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®
Kinder Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 37,497 7,420 276,732 22,890 52,105
ja 47,517 6,814 219,050 34,087 60,946

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche?

(I) Kinder  (J) Kinder 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein ja -10,019 3,391 732,833 ,003 -16,676 -3,362
ja nein 10,019 3,391 732,833 ,003 3,362 16,676

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®

Berufsausbildung_
Dichotomisiert

Konfidenzntervall 95%

Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
Nicht-Akademiker 42,839 6,913 228,455 29,218 56,461
Akademiker 42,175 7,142 248,690 28,108 56,242

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Berufsausbildung_  (J) Berufsausbildung_ 95% Konfidenzintervall fir
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenz der
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz® Untergrenze Obergrenze
Nicht-Akademiker Akademiker ,665 2,472 736,702 ,788 -4,189 5518
Akademiker Nicht-Akademiker -,665 2,472 736,702 ,788 -5,518 4,189

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung flr Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhéngige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Arbeitssituation_ Konfidenzintervall 95%
Dichotomisiert o
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nicht berufstatig 40,644 6,802 219,361 27,238 54,050
berufstatig 44370 7,413 272,376 29,775 58,965

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Arbeitssituation_  (J) Arbeitssituation_ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nicht berufstatig berufstatig -3,726 3,312 736,995 ,261 -10,227 2,775
berufstatig nicht berufstatig 3,726 3,312 736,995 ,261 -2,775 10,227
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Depression Konfidenzintervall 95%
Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 43,110 4,170 38,519 34,671 51,548
Depression 41,904 11,973 614,883 18,392 65,417

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

(I) Depression  (J) Depression 95% Konfidenzintervall fiir
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein Depression 1,205 11,401 732,825 916 -21,178 23,588
Depression nein -1,205 11,401 732,825 ,916 -23,588 21,178
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen®
Alter_cat Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
bis 55 38,205 7,010 238,741 24,396 52,014
55-60 36,823 7,334 271,138 22,384 51,261
60-65 47,084 7,285 265,382 32,740 61,428
65-70 46,227 7,583 289,813 31,303 61,152
Alter als 70 44,196 7,839 309,075 28,771 59,621

a. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Alter_cat  (J) Alter_cat 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
bis 55 55-60 1,382 4,039 733,039 ;732 -6,547 9,311
60-65 -8,880° 4,212 733,692 ,035 -17,148 -,611
65-70 -8,023 4,360 734,603 ,066 -16,582 537
Alter als 70 -5,991 4,831 736,954 215 -15,475 3,492
55-60 bis 55 -1,382 4,039 733,039 ;732 -9,311 6,547
60-65 -10,261" 4,200 734,441 ,015 -18,508 -2,015
65-70 -9,405° 4,327 736,704 ,030 -17,900 -,909
Alter als 70 -7,373 4,772 736,176 123 -16,742 1,995
60-65 bis 55 8,880° 4,212 733,692 ,035 ,611 17,148
55-60 10,261" 4,200 734,441 ,015 2,015 18,508
65-70 857 3,685 735,643 816 -6,377 8,091
Alter als 70 2,888 4,081 736,728 AT79 -5,124 10,900
65-70 bis 55 8,023 4,360 734,603 ,066 -,537 16,582
55-60 9,405 4,327 736,704 ,030 ,909 17,900
60-65 -,857 3,685 735,643 ,816 -8,091 6,377
Ater als 70 2,031 3,487 735,956 ,5660 -4,814 8,876
Alter als 70 bis 55 5,991 4,831 736,954 215 -3,492 15,475
55-60 7,373 4,772 736,176 123 -1,995 16,742
60-65 -2,888 4,081 736,728 AT9 -10,900 5124
65-70 -2,031 3,487 735,956 ,560 -8,876 4,814

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.
b. Abhangige Variable: Rollenfunktion EORTC QLQ-C30.
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Kognitive Funktion
Geschatzte Randmittel
Schatzungen und Paarweise Vergleiche
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Schatzungen?®

PHQ_DEPRESSION_
LABEL_Dichotomisiert

Standardfehle

Konfidenzintervall 95%

Freiheitsgrad
e

Mittelwert r Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 69,485 4478 259,808 60,667 78,303
Depression
vorhandene Depression 57,709 4,585 284,821 48,684 66,734

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(l) PHQ_DEPRESSION_ (J) PHQ_DEPRESSION_ 95% Konfidenzintervall fur
LABEL_Dichotomisiert LABEL_Dichotomisiert Differenz?

Differenz der

Mittelwerte (I- Standardfehle Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Depression 11,776 2,464 738,907 ,000 6,939 16,613
Depression
vorhandene Depression keine vorhandene -11,776 2,464 738,907 ,000 -16,613 -6,939
Depression

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Schat

zungen®

GAD_ANGST LABEL _
Dichotomisiert

Standardfehle

Freiheitsgrad

Konfidenzntervall 95%

Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 72,011 4,359 249,737 63,426 80,596
Angststorung
vorhandene Angststorung 55,183 4,783 306,213 45,771 64,596

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) GAD_ANGST_LABEL_ (J) GAD_ANGST_LABEL _ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz2

Differenzder

Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Angststorung 16,828" 2,771 738,979 ,000 11,387 22,268
Angststorung
vorhandene Angststérung  keine vorhandene -16,828" 2,771 738,979 ,000 -22,268 -11,387
Angststérung

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung flir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
DT auffallig Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine Belastung 67,786 4,532 274,844 58,865 76,706
auffallige Belastung 59,408 4,339 241,180 50,862 67,955

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

() DT auffallig (J) DT auffallig 95% Konfidenzntervall fir
Differenz®
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine Belastung auffallige Belastung 8,377 1,624 735,956 ,000 5,189 11,565
auffallige Belastung  keine Belastung -8,377° 1,624 735,956 ,000 -11,565 -5,189

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Geschlecht Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
weiblich 62,629 4,975 343,108 52,844 72,414
mannlich 64,565 4,188 219,216 56,312 72,819

a. Abhangige Variable:

Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Geschlecht  (J) Geschlecht 95% Konfidenzintervall fur
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
weiblich mannlich -1,936 2,914 736,896 ,507 -7,657 3,784
mannlich weiblich 1,936 2,914 736,896 ,507 -3,784 7,657
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
aktuelle Metastasierung Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 64,193 4,521 258,219 55,290 73,096
ja 62,658 4,809 316,416 53,196 72,120
nicht beurteilbar 63,940 4,628 288,164 54,831 73,050

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) aktuelle (J) aktuelle 95% Konfidenzintervall fur
Metastasierung Metastasierung Differenz
Differenz der
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja 1,635 3,033 737,410 ,613 -4,420 7,490
nicht beurteilbar 253 2,034 600,962 ,901 -3,742 4,247
ja nein -1,535 3,033 737,410 613 -7,490 4,420
nicht beurteilbar -1,282 3,233 737,203 ,692 -7,629 5,064
nicht beurteilbar  nein -,253 2,034 600,962 ,901 -4,247 3,742
ja 1,282 3,233 737,203 ,692 -5,064 7,629

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
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Schatzungen?®

Behandlungsintention_2 Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
1,00 64,998 4,466 262,931 56,205 73,791
2,00 63,437 4,968 320,031 53,662 73,211
3,00 62,356 4,664 291,831 53,177 71,536

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() ) 95% Konfidenzintervall fur
Behandlungsintention_2  Behandlungsintention_2 Differenz2
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
1,00 2,00 1,561 3,211 737,789 627 -4,743 7,866
3,00 2,642 2,378 721,755 267 -2,027 7,311
2,00 1,00 -1,561 3,211 737,789 627 -7,866 4,743
3,00 1,080 3,461 707,096 ,755 -5,715 7,876
3,00 1,00 -2,642 2,378 721,755 267 -7,311 2,027
2,00 -1,080 3,461 707,096 ,755 -7,876 5,715

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Partnerschaft_ Konfidenzintervall 95%
dichotomisiert -
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 61,895 4,711 301,291 52,625 71,166
Partnerschaft 65,299 4,333 242,363 56,763 73,834

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Partnerschaft_  (J) Partnerschaft_ 95% Konfidenzintervall fur
dichotomisiert dichotomisiert Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Partnerschaft -3,403 2,420 735,976 ,160 -8,154 1,348
Partnerschaft nein 3,403 2,420 735,976 ,160 -1,348 8,154

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®
Kinder Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 63,387 4,679 296,536 54,178 72,596
ja 63,807 4,295 236,399 55,346 72,268

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche?

(I) Kinder  (J) Kinder 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja -420 2,145 734,858 ,845 -4,632 3,792
ja nein 420 2,145 734,858 ,845 -3,792 4,632

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Berufsausbildung_ Konfidenzintervall 95%
Dichotomisiert o
Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
Nicht-Akademiker 63,613 4,357 246,281 55,031 72,194
Akademiker 63,581 4,503 267177 54,715 72,447
a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
Paarweise Vergleiche®
() Berufsausbildung_  (J) Berufsausbildung_ 95% Konfidenzintervall fir
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenz der
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz® Untergrenze Obergrenze
Nicht-Akademiker Akademiker ,031 1,562 738,844 ,984 -3,036 3,098
Akademiker Nicht-Akademiker -,031 1,562 738,844 984 -3,098 3,036
Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung flr Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

Arbeitssituation_
Dichotomisiert

Konfidenzintervall 95%

Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nicht berufstatig 60,870 4,287 236,841 52,424 69,315
berufstatig 66,324 4,675 291,616 57,123 75,526

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Arbeitssituation_  (J) Arbeitssituation_ 95% Konfidenzntervall fir
Dichotomisiert Dichotomisiert DifferenZ
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nicht berufstatig berufstatig -5,455° 2,095 738,958 ,009 -9,567 -1,343
berufstatig nicht berufstatig 5,455 2,095 738,958 ,009 1,343 9,567
Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Depression Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 66,750 2,610 41,414 61,479 72,020
Depression 60,445 7,566 629,379 45 586 75,303

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

(I) Depression  (J) Depression 95% Konfidenzintervall fur
Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Depression 6,305 7,215 734,859 382 -7,859 20,469
Depression nein -6,305 7,215 734,859 ,382 -20,469 7,859
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen®
Alter_cat Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
bis 55 61,001 4,418 257,006 52,300 69,701
55-60 62,345 4,624 291,071 53,244 71,445
60-65 63,379 4,593 284,931 54,339 72,420
65-70 66,346 4,782 309,654 56,937 75,755
Alter als 70 64,914 4,945 328,667 55,186 74,642

a. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Alter_cat  (J) Alter_cat 95% Konfidenzintervall fur
Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz® Untergrenze Obergrenze
bis 55 55-60 -1,344 2,551 735,271 ,598 -6,351 3,663
60-65 -2,379 2,665 735,800 ,372 -7,610 2,853
65-70 -5,345 2,758 736,697 ,053 -10,761 ,070
Ater als 70 -3,913 3,054 738,995 ,200 -9,909 2,082
55-60 bis 55 1,344 2,551 735,271 ,598 -3,663 6,351
60-65 -1,035 2,654 736,536 ,697 -6,245 4,175
65-70 -4,001 2,735 738,853 144 -9,371 1,368
Ater als 70 -2,570 3,014 737,710 ,394 -8,486 3,347
60-65 bis 55 2,379 2,665 735,800 372 -2,853 7,610
55-60 1,035 2,654 736,536 ,697 -4,175 6,245
65-70 -2,967 2,331 737,724 ,204 -7,543 1,610
Alter als 70 -1,535 2,578 738,831 ,562 -6,596 3,627
65-70 bis 55 5,345 2,758 736,697 ,053 -,070 10,761
55-60 4,001 2,735 738,853 144 -1,368 9,371
60-65 2,967 2,331 737,724 ,204 -1,610 7,543
Ater als 70 1,432 2,202 738,104 516 -2,891 5,754
Alterals 70 bis 55 3,913 3,054 738,995 ,200 -2,082 9,909
55-60 2,570 3,014 737,710 ,394 -3,347 8,486
60-65 1,635 2,578 738,831 ,652 -3,5627 6,596
65-70 -1,432 2,202 738,104 516 -5,754 2,891

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Kognitive Funktion EORTC QLQ-C30.
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Emotionale Funktion
Geschéatzte Randmittel
Schatzungen und Paarweise Vergleiche
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Schatzungen?®

PHQ_DEPRESSION_
LABEL_Dichotomisiert

Standardfehle

Freiheitsgrad
e

Konfidenzintervall 95%

Mittelwert r Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 57,638 3,998 289,509 49,770 65,507
Depression
vorhandene Depression 46,970 4,095 318,239 38,912 55,027

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(l) PHQ_DEPRESSION_ (J) PHQ_DEPRESSION_ 95% Konfidenzintervall fur
LABEL_Dichotomisiert LABEL_Dichotomisiert Differenz?

Differenz der

Mittelwerte (I- Standardfehle Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Depression 10,669" 2,214 738,992 ,000 6,322 15,016
Depression
vorhandene Depression keine vorhandene -10,669° 2,214 738,992 ,000 -15,016 -6,322
Depression

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

GAD_ANGST LABEL _
Dichotomisiert

Standardfehle

Freiheitsgrad

Konfidenzntervall 95%

Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 67,240 3,891 281,273 59,582 74,899
Angststorung
vorhandene Angststorung 37,368 4,274 337,729 28,961 45,775

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) GAD_ANGST_LABEL_ (J) GAD_ANGST_LABEL _ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz2

Differenzder

Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Angststorung 29,872" 2,490 738,987 ,000 24,983 34,761
Angststorung
vorhandene Angststérung  keine vorhandene -29,872" 2,490 738,987 ,000 -34,761 -24,983
Angststérung

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung flir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
DT auffallig Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine Belastung 60,741 4,047 307,291 52,778 68,704
auffallige Belastung 43,868 3,872 270,514 36,244 51,491

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

() DT auffallig (J) DT auffallig 95% Konfidenzntervall fir
Differenz®
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine Belastung auffallige Belastung 16,873 1,460 735,990 ,000 14,007 19,739
auffallige Belastung  keine Belastung -16,873" 1,460 735,990 ,000 -19,739 -14,007

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Geschlecht Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
weiblich 50,912 4,448 377,506 42,167 59,657
mannlich 53,697 3,735 247,198 46,339 61,054

a. Abhangige Variable:

Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Geschlecht  (J) Geschlecht 95% Konfidenzintervall fur
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
weiblich mannlich -2,785 2,619 737,157 ,288 -7,927 2,357
mannlich weiblich 2,785 2,619 737,157 ,288 -2,357 7,927

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
aktuelle Metastasierung Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 51,541 4,036 285,444 43,597 59,485
ja 53,349 4,298 349,982 44,896 61,803
nicht beurteilbar 52,022 4,134 320,608 43,888 60,156

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) aktuelle (J) aktuelle 95% Konfidenzintervall fur
Metastasierung Metastasierung Differenz
Differenz der
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja -1,808 2,727 737,653 ,507 -7,161 3,545
nicht beurteilbar -481 1,823 558,537 ,792 -4,062 3,100
ja nein 1,808 2,727 737,653 ,507 -3,545 7,161
nicht beurteilbar 1,327 2,904 735,451 ,648 -4,374 7,029
nicht beurteilbar  nein 481 1,823 558,537 ;792 -3,100 4,062
ja -1,327 2,904 735,451 ,648 -7,029 4,374

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Schatzungen?®

Behandlungsintention_2 Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
1,00 54,989 3,987 294,255 47,142 62,836
2,00 47,771 4,440 347,825 39,039 56,503
3,00 54,153 4,166 324,030 45,956 62,349

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(] ) 95% Konfidenzintervall fur
Behandlungsintention_2  Behandlungsintention_2 Differenz
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
1,00 2,00 7,218 2,885 736,356 ,013 1,554 12,882
3,00 ,836 2,135 713,582 ,695 -3,356 5,029
2,00 1,00 7,218’ 2,885 736,356 ,013 -12,882 -1,554
3,00 -6,381" 3,107 693,367 ,040 -12,481 -,282
3,00 1,00 -,836 2,135 713,582 ,695 -5,029 3,356
2,00 6,381 3,107 693,367 ,040 ,282 12,481

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Partnerschaft_ Konfidenzintervall 95%
dichotomisiert S
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 52,242 4,209 334,484 43,963 60,521
Partnerschaft 52,366 3,867 272,345 44,753 59,980

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Partnerschaft_  (J) Partnerschaft_ 95% Konfidenzintervall fur
dichotomisiert dichotomisiert Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Partnerschaft -124 2,176 736,001 ,955 -4,395 4,147
Partnerschaft nein 124 2,176 736,001 ,955 -4,147 4,395

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®
Kinder Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 52,203 4,180 329,563 43,979 60,426
ja 52,406 3,833 265,954 44,860 59,952

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche?

(I) Kinder  (J) Kinder 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja -,203 1,929 734,748 ,916 -3,990 3,583
ja nein ,203 1,929 734,748 ,916 -3,583 3,990

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Berufsausbildung_ Konfidenzintervall 95%
Dichotomisiert .
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
Nicht-Akademiker 52,821 3,889 276,609 45,166 60,477
Akademiker 51,787 4,021 298,317 43,874 59,700
a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
Paarweise Vergleiche®
() Berufsausbildung_  (J) Berufsausbildung_ 95% Konfidenzintervall fiir
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze
Nicht-Akademiker Akademiker 1,034 1,404 738,958 462 -1,722 3,790
Akademiker Nicht-Akademiker -1,034 1,404 738,958 462 -3,790 1,722
Basiert auf geschéatzten Randmitteln

a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

Arbeitssituation_

Dichotomisiert

Konfidenzntervall 95%

Standardfehle | Freiheitsgrad

Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nicht berufstatig 51,228 3,826 266,893 43,696 58,761
berufstatig 53,380 4,176 323,233 45,164 61,596

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Arbeitssituation_  (J) Arbeitssituation_ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nicht berufstatig berufstatig -2,152 1,882 738,712 ,253 -5,847 1,543
berufstatig nicht berufstatig 2,152 1,882 738,712 ,253 -1,543 5,847
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Depression Konfidenzintervall 95%
Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 51,095 2,299 46,125 46,467 55,722
Depression 53,514 6,786 649,266 40,188 66,839

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

(I) Depression  (J) Depression 95% Konfidenzintervall fur
Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Depression -2,419 6,486 734,740 , 709 -15,153 10,314
Depression nein 2,419 6,486 734,740 ,709 -10,314 15,153
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen®
Alter_cat Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
bis 55 51,114 3,944 288,401 43,350 58,877
55-60 49,604 4,131 324,719 41,478 57,730
60-65 49,853 4,102 318,007 41,781 57,924
65-70 54,499 4,273 342,373 46,094 62,904
Alter als 70 56,452 4,420 360,105 47,759 65,144

a. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Alter_cat  (J) Alter_cat 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
bis 55 55-60 1,509 2,293 735,223 511 -2,992 6,011
60-65 1,261 2,396 735,839 ,599 -3,442 5,964
65-70 -3,385 2,480 736,861 73 -8,253 1,483
Alter als 70 -5,338 2,744 738,950 ,052 -10,725 ,050
55-60 bis 55 -1,509 2,293 735,223 511 -6,011 2,992
60-65 -,248 2,386 736,713 917 -4,932 4,435
65-70 -4,895° 2,458 738,976 ,047 -9,721 -,069
Alter als 70 -6,847" 2,708 736,343 ,012 -12,163 -1,531
60-65 bis 55 -1,261 2,396 735,839 ,599 -5,964 3,442
55-60 ,248 2,386 736,713 917 -4,435 4,932
65-70 -4,647 2,096 737,924 ,027 -8,760 -,533
Alter als 70 -6,599" 2,317 738,967 ,005 -11,148 -2,050
65-70 bis 55 3,385 2,480 736,861 173 -1,483 8,253
55-60 4,895 2,458 738,976 ,047 ,069 9,721
60-65 4,647 2,096 737,924 ,027 ,533 8,760
Ater als 70 -1,952 1,979 738,367 ,324 -5,837 1,932
Alter als 70 bis 55 5,338 2,744 738,950 ,052 -,050 10,725
55-60 6,847 2,708 736,343 ,012 1,531 12,163
60-65 6,599" 2,317 738,967 ,005 2,050 11,148
65-70 1,952 1,979 738,367 ,324 -1,932 5,837

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

b. Abhangige Variable: Emotionale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Soziale Funktion
Geschatzte Randmittel
Schatzungen und Paarweise Vergleiche
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Schatzungen?®

PHQ_DEPRESSION_

Konfidenzintervall 95%

LABEL_Dichotomisiert o
- Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 55,127 5,996 739,000 43,356 66,898
Depression
vorhandene Depression 41,051 6,173 739,000 28,933 53,170

a. Abhangige Variable: Sozale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(l) PHQ_DEPRESSION_ (J) PHQ_DEPRESSION_ 95% Konfidenzintervall fur
LABEL_Dichotomisiert LABEL_Dichotomisiert Differenz?

Differenz der

Mittelwerte (I- Standardfehle Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Depression 14,076" 3,438 739 ,000 7,327 20,825
Depression
vorhandene Depression keine vorhandene -14,076 3,438 739 ,000 -20,825 -7,327
Depression

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

GAD_ANGST_LABEL_

Konfidenzntervall 95%

Dichotomisiert oo
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 57,618 5,845 739,000 46,143 69,092
Angststorung
vorhandene Angststorung 38,561 6,437 739,000 25,923 51,198

a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) GAD_ANGST_LABEL_ (J) GAD_ANGST_LABEL _ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz2
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze
keine vorhandene vorhandene Angststorung 19,057 3,862 739 ,000 11,475 26,639
Angststorung
vorhandene Angststérung  keine vorhandene -19,057" 3,862 739 ,000 -26,639 -11,475
Angststérung
Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung flir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Sozale Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
DT auffallig Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine Belastung 55,335 6,091 739,000 43,378 67,293
auffallige Belastung 40,843 5,800 739,000 29,457 52,229

a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

() DT auffallig (J) DT auffallig 95% Konfidenzntervall fir
Differenz®
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine Belastung auffallige Belastung 14,492 2,277 739 ,000 10,022 18,963
auffallige Belastung  keine Belastung -14,492° 2,277 739 ,000 -18,963 -10,022

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Geschlecht Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
weiblich 47,702 6,730 739,000 34,490 60,913
mannlich 48477 5,682 739,000 37,518 59,435

a. Abhangige Variable: Sozale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Geschlecht  (J) Geschlecht 95% Konfidenzintervall fur
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
weiblich mannlich - 775 4,076 739 ,849 -8,776 7,226
mannlich weiblich 775 4,076 739 ,849 -7,226 8,776
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
aktuelle Metastasierung Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 49,081 6,035 739,000 37,233 60,929
ja 47,607 6,489 739,000 34,867 60,347
nicht beurteilbar 47,579 6,224 739,000 35,361 59,798

a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) aktuelle (J) aktuelle 95% Konfidenzintervall fur
Metastasierung Metastasierung Differenz
Differenz der
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja 1,474 4,244 739 ,728 -6,857 9,806
nicht beurteilbar 1,502 2,681 739 575 -3,760 6,765
ja nein -1,474 4,244 739 ,728 -9,806 6,857
nicht beurteilbar ,028 4,469 739 ,995 -8,745 8,800
nicht beurteilbar  nein -1,502 2,681 739 575 -6,765 3,760
ja -,028 4,469 739 ,995 -8,800 8,745

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Schatzungen?®

Behandlungsintention_2 Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
1,00 51,904 5,991 739,000 40,143 63,665
2,00 46,167 6,667 739,000 33,078 59,257
3,00 46,196 6,275 739,000 33,877 58,515

a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() ) 95% Konfidenzintervall fur
Behandlungsintention_2  Behandlungsintention_2 Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
1,00 2,00 5,737 4,440 739 197 -2,979 14,453
3,00 5,708 3,259 739 ,080 -691 12,107
2,00 1,00 -5,737 4,440 739 197 -14,453 2,979
3,00 -,029 4,709 739 ,995 -9,274 9,217
3,00 1,00 -5,708 3,259 739 ,080 -12,107 ,691
2,00 ,029 4,709 739 995 -9,217 9,274

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Sozale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

Partnerschaft_
dichotomisiert

Konfidenzntervall 95%

Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 49,439 6,348 739,000 36,977 61,901
Partnerschaft 46,739 5,797 739,000 35,358 58,120

a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Partnerschaft_  (J) Partnerschaft_ 95% Konfidenzintervall fur
dichotomisiert dichotomisiert Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Partnerschaft 2,700 3,394 739 427 -3,964 9,364
Partnerschaft nein -2,700 3,394 739 427 -9,364 3,964

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®
Kinder Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 46,089 6,302 739,000 33,717 58,462
ja 50,089 5,741 739,000 38,818 61,360

a. Abhangige Variable: Sozale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche?

(I) Kinder  (J) Kinder 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja -4,000 3,011 739 ,185 -9,912 1,912
ja nein 4,000 3,011 739 ,185 -1,912 9,912

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Berufsausbildung_ Konfidenzintervall 95%
Dichotomisiert .
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
Nicht-Akademiker 48,635 5,833 739,000 37,084 59,985
Akademiker 47,644 6,042 739,000 35,782 59,505
a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.
Paarweise Vergleiche®
() Berufsausbildung_  (J) Berufsausbildung_ 95% Konfidenzintervall fiir
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze
Nicht-Akademiker Akademiker ,891 2,181 739 ,683 -3,391 5173
Akademiker Nicht-Akademiker -,891 2,181 739 ,683 -5,173 3,391

Basiert auf geschéatzten Randmitteln

a. Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

Arbeitssituation_

Konfidenzntervall 95%
Dichotomisiert

Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nicht berufstatig 47,121 5,734 739,000 35,865 58,378
berufstatig 49,057 6,286 739,000 36,717 61,397

a. Abhangige Variable: Sozale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Arbeitssituation_  (J) Arbeitssituation_ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nicht berufstatig berufstatig -1,935 2,913 739,000 ,507 -7,655 3,784
berufstatig nicht berufstatig 1,935 2,913 739,000 ,507 -3,784 7,655
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Depression Konfidenzintervall 95%
Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 50,566 3,157 739,000 44,368 56,764
Depression 45,612 10,462 739,000 25,072 66,152

a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

(I) Depression  (J) Depression 95% Konfidenzintervall fur
Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Depression 4,954 10,128 739,000 625 -14,929 24,837
Depression nein -4,954 10,128 739,000 ,625 -24,837 14,929
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.
Schatzungen®
Alter_cat Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
bis 55 41,528 5,925 739,000 29,896 53,160
55-60 47,255 6,227 739,000 35,030 59,481
60-65 50,494 6,181 739,000 38,359 62,629
65-70 48,159 6,445 739,000 35,507 60,812
Alter als 70 53,009 6,667 739,000 39,921 66,096

a. Abhangige Variable: Soziale Funktion EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Alter_cat  (J) Alter_cat 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
bis 55 55-60 -5,728 3,579 739 110 -12,754 1,299
60-65 -8,966" 3,737 739 ,017 -16,303 -1,630
65-70 -6,631 3,864 739,000 ,087 -14,217 ,954
Alter als 70 -11,481" 4,250 739,000 ,007 -19,825 -3,136
55-60 bis 55 5,728 3,579 739 ,110 -1,299 12,754
60-65 -3,239 3,717 739 ,384 -10,535 4,058
65-70 -,904 3,815 739,000 ,813 -8,393 6,585
Alter als 70 -5,753 4,173 739,000 ,168 -13,945 2,439
60-65 bis 55 8,966° 3,737 739 ,017 1,630 16,303
55-60 3,239 3,717 739 ,384 -4,058 10,535
65-70 2,335 3,263 739 AT4 -4,071 8,741
Alter als 70 -2,514 3,595 739,000 485 -9,573 4,544
65-70 bis 55 6,631 3,864 739,000 ,087 -,954 14,217
55-60 ,904 3,815 739,000 ,813 -6,585 8,393
60-65 -2,335 3,263 739 474 -8,741 4,071
Ater als 70 -4,849 3,076 739 115 -10,888 1,190
Alter als 70 bis 55 11,481 4,250 739,000 ,007 3,136 19,825
55-60 5,753 4,173 739,000 ,168 -2,439 13,945
60-65 2,514 3,595 739,000 485 -4,544 9,573
65-70 4,849 3,076 739 115 -1,190 10,888

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.
b. Abhangige Variable: Sozale Funktion EORTC QLQ-C30.

113



Globaler Gesundheitszustand
Geschéatzte Randmittel
Schatzungen und Paarweise Vergleiche
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Schatzungen?®

PHQ_DEPRESSION_
LABEL_Dichotomisiert

Standardfehle

Freiheitsgrad

Konfidenzintervall 95%

Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 46,521 3,941 562,484 38,780 54,262
Depression
vorhandene Depression 32,395 4,048 602,564 24 444 40,345

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(l) PHQ_DEPRESSION_
LABEL_Dichotomisiert

(J) PHQ_DEPRESSION_
LABEL_Dichotomisiert

Differenz der
Mittelwerte (I-
J)

keine vorhandene
Depression

vorhandene Depression

95% Konfidenzintervall fur
Differenz?
Standardfehle Freiheitsgrad
r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
14,126 2,237 736,654 ,000 9,735 18,518
-14,126 2,237 736,654 ,000 -18,518 -9,735

vorhandene Depression

keine vorhandene
Depression

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

GAD_ANGST LABEL _
Dichotomisiert

Standardfehle

Freiheitsgrad

Konfidenzntervall 95%

Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine vorhandene 45,252 3,836 578,960 37,718 52,786
Angststorung
vorhandene Angststorung 33,664 4,227 593,322 25,362 41,966

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

Angststérung

(I) GAD_ANGST_LABEL_ (J) GAD_ANGST_LABEL _ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz2

Differenzder

Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad

J) r e Signifikanz Untergrenze Obergrenze

keine vorhandene vorhandene Angststorung 11,588 2,515 735,174 ,000 6,650 16,526
Angststorung
vorhandene Angststérung  keine vorhandene -11,588" 2515 735,174 ,000 -16,526 -6,650

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.
a. Anpassung flir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
DT auffallig Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
keine Belastung 47,060 3,998 591,629 39,208 54,911
auffallige Belastung 31,856 3,812 555,066 24,369 39,344

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

() DT auffallig (J) DT auffallig 95% Konfidenzntervall fir
Differenz®
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
keine Belastung auffallige Belastung 15,203 1,480 736,642 ,000 12,297 18,109
auffallige Belastung  keine Belastung -15,203" 1,480 736,642 ,000 -18,109 -12,297

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Geschlecht Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
weiblich 39,324 4,410 628,466 30,664 47,985
mannlich 39,592 3,671 538,251 32,380 46,804

a. Abhangige Variable:

Paarweise Vergleiche®

Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

() Geschlecht  (J) Geschlecht 95% Konfidenzintervall fur
Differenz?
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ® Untergrenze Obergrenze
weiblich mannlich -,268 2,650 737,996 ,920 -5,470 4,935
mannlich weiblich ,268 2,650 737,996 ,920 -4,935 5,470

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
aktuelle Metastasierung Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 40,314 3,974 536,681 32,507 48,121
ja 38,331 4,255 612,732 29,974 46,687
nicht beurteilbar 39,729 4,086 593,249 31,706 47,753

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) aktuelle (J) aktuelle 95% Konfidenzintervall fur
Metastasierung Metastasierung Differenz
Differenz der
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nein ja 1,984 2,758 737,995 472 -3,431 7,398
nicht beurteilbar ,585 1,801 376,849 746 -2,957 4,126
ja nein -1,984 2,758 737,995 472 -7,398 3,431
nicht beurteilbar -1,399 2,924 711,855 ,633 -7,141 4,343
nicht beurteilbar  nein -,585 1,801 376,849 ;746 -4,126 2,957
ja 1,399 2,924 711,855 ,633 -4,343 7,141

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.
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Schatzungen?®

Behandlungsintention_2 Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
1,00 42,976 3,933 578,419 35,251 50,702
2,00 34,955 4,389 567,166 26,335 43,574
3,00 40,443 4,118 594,560 32,355 48,531

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(] ) 95% Konfidenzintervall fur
Behandlungsintention_2  Behandlungsintention_2 Differenz
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
1,00 2,00 8,022 2,906 713,222 ,006 2,316 13,728
3,00 2,533 2,142 661,818 ,237 -1,672 6,739
2,00 1,00 -8,022° 2,906 713,222 ,006 -13,728 -2,316
3,00 -5,489 3,107 609,958 ,078 -11,591 614
3,00 1,00 -2,533 2,142 661,818 237 -6,739 1,672
2,00 5,489 3,107 609,958 ,078 -614 11,591

Basiert auf geschatzten Randmitteln
*. Die Differenz der Mittelwerte ist in Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®
Partnerschaft_ Konfidenzintervall 95%
dichotomisiert S
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 39,735 4,163 605,530 31,559 47,911
Partnerschaft 39,181 3,809 561,774 31,699 46,663

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Partnerschaft_  (J) Partnerschaft_ 95% Konfidenzintervall fur
dichotomisiert dichotomisiert Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Partnerschaft ,554 2,203 736,633 ,801 -3,770 4,878
Partnerschaft nein -,654 2,203 736,633 ,801 -4,878 3,770

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®
Kinder Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 37,283 4,134 602,413 29,164 45,402
ja 41,633 3,773 556,750 34,223 49,044

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche?

(I) Kinder  (J) Kinder 95% Konfidenzintervall fir
Differenz?
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein ja -4,351° 1,954 735,632 ,026 -8,186 -515
ja nein 4,351 1,954 735,632 ,026 515 8,186

Basiert auf geschatzten Randmitteln

*. Die Differenz der Mittelwerte istin Stufe ,05 signifikant.

a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen®

Berufsausbildung_
Dichotomisiert

Konfidenzntervall 95%

Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
Nicht-Akademiker 39,072 3,831 565,785 31,546 46,597
Akademiker 39,844 3,968 578,333 32,051 47,638

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Berufsausbildung_  (J) Berufsausbildung_ 95% Konfidenzintervall fir
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenz der
Mittelwerte (- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz® Untergrenze Obergrenze
Nicht-Akademiker Akademiker =773 1,419 737,191 ,586 -3,559 2,014
Akademiker Nicht-Akademiker 773 1,419 737,191 ,586 -2,014 3,559

Basiert auf geschatzten Randmitteln

a. Anpassung flr Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhéngige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Schatzungen?®

Arbeitssituation_
Dichotomisiert

Konfidenzntervall 95%

Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nicht berufstatig 39,116 3,767 561,740 31,717 46,515
berufstatig 39,800 4,127 589,089 31,695 47,906

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

() Arbeitssituation_  (J) Arbeitssituation_ 95% Konfidenzintervall fur
Dichotomisiert Dichotomisiert Differenz
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz? Untergrenze Obergrenze
nicht berufstatig berufstatig -,685 1,900 731,264 719 -4,414 3,045
berufstatig nicht berufstatig ,685 1,900 731,264 ;719 -3,045 4,414
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fir Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhéngige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.
Schatzungen?®
Depression Konfidenzintervall 95%
Standardfehle Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
nein 45,520 2,140 153,659 41,293 49,746
Depression 33,396 6,813 725,239 20,021 46,772

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.
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Paarweise Vergleiche®

(I) Depression  (J) Depression 95% Konfidenzintervall fur
Differenz®
Differenzder
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e SignifikanZ Untergrenze Obergrenze
nein Depression 12,123 6,569 735,515 ,065 =774 25,020
Depression nein -12,123 6,569 735,515 ,065 -25,020 774
Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).
b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.
Schatzungen®
Alter_cat Konfidenzintervall 95%
Standardfehle | Freiheitsgrad
Mittelwert r e Untergrenze | Obergrenze
bis 55 40,556 3,890 578,123 32,915 48,197
55-60 38,000 4,084 604,847 29,978 46,021
60-65 39,969 4,055 599,440 32,006 47,933
65-70 39,678 4,227 604,747 31,376 47,980
Alter als 70 39,087 4,377 601,693 30,492 47,683

a. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.

Paarweise Vergleiche®

(I) Alter_cat  (J) Alter_cat 95% Konfidenzintervall fur
Differenz
Differenz der
Mittelwerte (I- | Standardfehle | Freiheitsgrad
J) r e Signifikanz® Untergrenze Obergrenze
bis 55 55-60 2,556 2,322 736,095 271 -2,002 7,115
60-65 ,587 2,425 736,790 ,809 -4,175 5,348
65-70 878 2,510 737,594 ;727 -4,050 5,806
Ater als 70 1,469 2,771 733,006 ,696 -3,970 6,908
55-60 bis 55 -2,556 2,322 736,095 271 -7,115 2,002
60-65 -1,970 2,414 737,720 415 -6,709 2,770
65-70 -1,678 2,484 736,278 ,500 -6,556 3,199
Ater als 70 -1,088 2,728 717,743 ,690 -6,444 4,268
60-65 bis 55 -,587 2,425 736,790 ,809 -5,348 4,175
55-60 1,970 2414 737,720 415 -2,770 6,709
65-70 291 2,121 737,947 ,891 -3,873 4,455
Alter als 70 ,882 2,341 736,024 ,706 -3,713 5477
65-70 bis 55 -878 2,510 737,594 ;727 -5,806 4,050
55-60 1,678 2,484 736,278 ,500 -3,199 6,556
60-65 -,291 2,121 737,947 ,891 -4,455 3,873
Ater als 70 591 2,003 737,633 ,768 -3,342 4,523
Alterals 70 bis 55 -1,469 2,771 733,006 ,5696 -6,908 3,970
55-60 1,088 2,728 717,743 ,690 -4,268 6,444
60-65 -,882 2,341 736,024 ,706 -5,477 3,713
65-70 -,591 2,003 737,633 ,768 -4,523 3,342

Basiert auf geschatzten Randmitteln
a. Anpassung fur Mehrfachvergleiche: Geringste signifikante Differenz (entspricht keiner Korrektur).

b. Abhangige Variable: Globaler Gesundheitszustand QL EORTC QLQ-C30.
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11 Eidesstattliche Versicherung

Ich versichere ausdrticklich, dass ich die Arbeibsténdig und ohne fremde Hilfe verfasst,

andere als die von mir angegebenen Quellen undrhiiifel nicht benutzt und die aus den
benutzten Werken wortlich oder inhaltlich entnomerenStellen einzeln nach Ausgabe
(Auflage und Jahr des Erscheinens), Band und 8egdenutzten Werkes kenntlich gemacht
habe.

Ferner versichere ich, dass ich die Dissertatiahdyi nicht einem Fachvertreter an einer
anderen Hochschule zur Uberpriifung vorgelegt odieh randerweitig um Zulassung zur

Promotion beworben habe.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Digsamta/om Dekanat der Medizinischen

Fakultat mit einer gangigen Software zur Erkennumg Plagiaten Gberpruft werden kann.
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