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In der vorliegenden Arbeit wurden 103 Patienten mit Bronchialkarzinom mittels Fragebtgen
hinsichtlich ihres psychischen Befindens, ihrer Depressivitét und ihrer Krankheitsverarbeitung vor
(Zeitpunkt T1) und nach primérer Therapie (Zeitpunkt T2) untersucht.

Die Patienten der vorliegenden Arbeit waren zu beiden Untersuchungszeitpunkten in guter
korperlicher Verfassung und durch korperliche Symptome wenig eingeschrénkt. Die Depressivitét
nach v.Zerssen lag zu beiden Befragungszeitpunkten im Normbereich, die emotionale Belastung war
gering, die Hoffnung stark ausgepréagt.

Das psychische Befinden der Patienten zeigte sich in der vorliegenden Untersuchung unabhéngig von
Krankheitsstadium, Tumorhistologie, Metastasierung zum Zeitpunkt der Diagnose und Art der
vorgesehenen Therapie. Patienten, welche operiert wurden, schétzten sich signifikant depressiver ein,
als Patienten nach Chemo- und/oder Strahlentherapie. Fir dieses Ergebnis sind zwei
Erklarungsansétze denkbar. Zum einen wurden die Patienten kurz nach der Operation befragt und
litten noch an den postoperativen Beschwerden, zum anderen konnte mit der vermeintlich kurativen
Operation der Abschlul? der belastenden Krankheit erreicht sein und die hohere Depressivitét als
Folge der nachlassenden psychischen Anspannung interpretiert werden.

Die Depressivitdt nach v. Zerssen korrelierte zu T1 mit dem Karnofsky-Index und der
Beschwerdeanzahl, was bedeutet, dal3 sich die Patienten um so depressiver einschétzten je niedriger
der Karnofsky-Index war und je hdher die Beschwerdeanzahl. Zu T2 konnten keine signifikanten
Korrelationen mehr gefunden werden. Die Beschwerdeanzahl korrelierte zu T1 auch mit Hoffnung
und emotionaler Belastung. Daraus folgte, dal3 mit steigender Beschwerdeanzahl die Hoffnung der
Patienten sank und die emotionale Belastung zunahm. Zu T2 wurden keine signifikanten
Korrelationen mehr gefunden.

Bel der Untersuchung des Einflusses einzelner kdrperlicher Symptome auf das psychische Befinden
fanden sich keine Ubereinstimmungen zwischen den Untersuchungszeitpunkten. Wahrend zum ersten
Untersuchungszeitpunkt 8 von 11 korperlichen Beschwerden mit hoherer Depressivitét
einhergingen, konnte zum zweiten Zeitpunkt keine hthere Depressivitét in Abhangigkeit von



korperlichen Symptomen gefunden werden. Die Ergebnisse kdnnen aufgrund der Vielzahl an
Testungen zufallsbedingt sein, sind aber inhaltlich plausibel.

Beim Vergleich der beiden Untersuchungszeitpunkte von Anderungen im psychischen Befinden zu
sprechen, ist aufgrund zu geringer Stichprobengrof3en zu T2 nicht moglich.

Zur Untersuchung "psychischer Befindlichkeiten" bel Bronchialkarzinompatienten kommt der Wahl
der Untersuchungszeitpunkte wesentliche Bedeutung zu. Die Erkrankung schreitet haufig rasant fort,
so dal3 Patienten noch wahrend eines Therapieversuches sterben. Bei diesen Patienten ist eine
Befragung aufgrund des schlechten Allgemeinzustandes und aus Pietétsgrinden haufig nicht moglich.
In der vorliegenden Arbeit wurden die Patienten nach der Primértherapie zum zweiten Mal befragt.
Diese Patienten konnten entweder von der Therapie profitieren oder waren von vornherein nur
gering beeintréchtigt. Es handelt sich hier also um ein stark selektioniertes Patientengut, in dem eine
fur die Fragestellung wesentliche Patientengruppe fehlt.

Wiunschenswert waren Studien mit grof3en Patientenkollektiven, in denen die Patienten engmaschig
beobachtet wirden. Beim Krankheitshild des Bronchialkarzinoms sind solche aufwendigen
Erhebungen aufgrund des Krankheitsverlaufes nur sehr schwierig durchfiihrbar, sollten aber gerade
deshalb fur die weitere Forschung einen besonderen Ansporn darstellen.



