Einfliisse auf die subjektive Lebensqualitit von
Krebspatienten unter Radiotherapie

Ergebnisse einer Pilotstudie

Von Oswald Klingler, Sabine Winkler, Klaus Neumeister und Stefan Neumeister

Zusammenfassung

Behandlungsbezogene Items eines Fragebogens, der bei Krebspatienten unter Radio-
therapie zur Anwendung kam, wurden exploratorischen Faktorenanalysen unterzogen.
Zwei Faktoren konnen als ,,Beziechung zu Arzten und Pflegepersonal* beziehungsweise
,Aufklirung iber Erkrankung und Behandlung® interpretiert werden und lieferten
Skalen hoher interner Konsistenz. Beide Skalen sind hochsignifikant mit der globalen
subjektiven Einschitzung der Lebensqualitit korreliert.

1. Einleitung

Kosten, Risiko und Belastungen, die mit verschiedenen medizinischen Behandlungen ver-
bunden sind, werfen immer wieder die Frage nach deren Nutzen fur die Lebenszufrieden-
heit des Patienten auf, nach deren Einfluf auf seine subjektive Lebensqualitit (vergl.
Neif, Klingler & Bullinger, 1989). So wird in den letzten Jahren gerade auch in der On-
kologie zunehmend versucht, die Lebensqualitit der Patienten durch geeignete Frage-
bogen breit zu erfassen und als zusitzliches Kriterium in Therapiestudien miteinzube-
ziehen (Ludwig, Péppel, Bullinger & Heinisch, 1989).

Diese neuen Zielsetzungen wurden auch in der Klinik fiir Radiologie in Karl-Marx-Stadt
aufgegriffen. In einer Pilotstudie wurde ein Fragebogen mit mehr als 80 Lebensqualitits-
bezogenen Items 57 Patienten unter Radiotherapie vorgelegt, vomehmlich um die An-
wendbarkeit und Eignung des Fragebogens zu priifen. Die Auswertung der gewonnenen
Daten erfolgte im Rahmen eines Gesundheitsabkommens zwischen Osterreich und der
DDR am Institut fiir Biostatistik und Dokumentation der Universitdt Innsbruck.

2. Patienten

Die Patienten waren im Alter zwischen 19 und 80 Jahren und litten an bosartigen Tumo-
ren unterschiedlicher Lokalisation und Gréfie, mit unterschiedlichem Befall regionirer
Lymphknoten. Eine Evidenz fiir Fernmetastasen war bei keinem Patienten gegeben.

3. Fragebogen

Die Fragebogen wurden nach etwa 3 bis 5 Wochen Radiotherapie gegeben und verlangten
von den Patienten eine subjektive Beurteilung

— der korperlichen Befindlichkeit,
— der emotionalen Befindlichkeit,
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— des Zurechtkommens im Alltagsleben,
— des Familienlebens und anderer sozialer Beziehungen.

28 Fragen waren mehr oder weniger direkt auf die Wahmehmung der Behandlung bezo-
gen, iberwiegend auf

— die Beziehung zu Arzten und Pflegepersonal,
— die Aufklirung iiber Krankheit und Behandlung.

Die Relevanz dieser Bereiche wurde wohl immer wieder angesprochen, fand jedoch in den
bislang in der Onkologie verwendeten Fragebogen zur Lebensqualitit noch keine Beriick-
sichtigung (z.B. Aaronson, Bullinger & Ahmedzai, 1988; Otschewski, Verres, Scheurlen &
Rauschecker, 1988; Schuster, Heim, Andres & Queifier, 1986).

Da solche Fragen grundsitzlich nicht vor einer Behandlung beantwortbar sind, also nicht
in einen Fragebogen fiir Vorher-Nachher-Vergleiche aufgenommen werden kénnen, wur-
den sie herausgenommen und einer separaten Analyse unterzogen.

4. Faktorenanalyse und Skalenbildung

Zunichst wurden iiber die 28 Items exploratorische Faktorenanalysen durchgefiihrt. Fur
diese gilt allerdings zu bedenken, daf® wegen der geringen Anzahl von Beobachtungen
eine vorgefundene Faktorenstruktur unbedingt einer Replikation bei einer grofieren
Stichprobe bedarf.

Die Hauptkomponentenanalyse unter Beschrinkung auf zwei Faktoren mit anschlieflen-
der Varimax-Rotation ergab zwei inhaltlich gut interpretierbare unabhingige Faktoren:

Faktor A kann als , Aufklirung iiber Krankheit und Behandlung® bezeichnet werden
und ist durch Items wie ,Jch mochte gerne mehr Einsicht haben, was die Schwester mit
mir tut® charakterisiert. Faktor B bezieht sich auf die Beziehung zu Arzten und Pflege-
personal und ist mit Items wie ,Es bereitet mir Schwierigkeiten, meine Gefiihle den
Arzten und Schwestern zu zeigen* korreliert.

Durch Ausschluff jener Items, die mit dem jeweiligen Faktor um weniger als r = 0,50
korreliert waren, konnten zwei vorldufige Skalen gewonnen werden, die sich aus 9 bzw.
8 Items zusammensetzen und eine befriedigende interne Konsistenz aufweisen (Cron-
bachs Alpha = 0,84 bzw. 0,82). Lange, Konsistenz und Interpretierbarkeit der Skalen
geben zu der Hoffnung Berechtigung, daf sie nicht unverliBliche Korrelationen spiegeln.

5. Zusammenhiinge zwischen den Skalensummen und anderen Variablen

Es wurde untersucht, wie weit die iilber den Skalen gebildeten Summen mit anderen
Gréflen zusammenhingen. Als solche erste Validierungskriterien dienten die im allge-
meinen Fragebogenteil durch die Patienten angegebene

— allgemeine Lebensqualitit (ALQ),
— allgemeine Anpassung an die Krankheit (AAK),
— Belastung durch die kérperliche Symptomatik (BKS),

sowie

— Alterund
— Schul- und Berufsausbildung.

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse. Die Aufklirung der Patienten korreliert hochsignifikant
mit der Belastung durch die kérperliche Symptomatik: Je zufriedener die Patienten sich
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iiber die Information iiber die Krankheit und die Behandlung zeigten, umso bessere
Lebensqualitdt und geringere Belastung durch die koérperliche Symptomatik wurde ge-
duflert.

Die zweite Skala — Beziehung zu Arzten und Pflegepersonal — korreliert hochsignifikant
mit der Belastung durch die korperliche Symptomatik und mit der allgemeinen Lebens-
qualitit und signifikant mit der allgemeinen Anpassung an die Krankheit: Je besser die
Beziehung zum Klinikpersonal dargestellt wurde, umso besser war die allgemeine Lebens-
qualitit und Anpassung an die Krankheit und umso geringer die korpertiche Belastung.

6. Interpretation

Wie zumeist gibt es eine Reihe von Mdglichkeiten, Korrelationen zu interpretieren. Daf}
die Aufklirung und die Beziehung zu Arzten und Pflegepersonal unmittelbar die Lebens-
qualitdt, die Anpassung an die Krankheit und die Belastung durch die korperliche Sym-
ptomatik beeinflussen, stellt in dieser Hinsicht nicht die einzige Moglichkeit dar. Ebenso
wire denkbar, dafl die Korrelationen dadurch zustandekommen, daf} in alle Messungen
ein bestimmter Antwortstil oder ein bestimmtes Personlichkeitsmerkmal einging. Jingste
Arbeiten zeigten, daB in dieser Hinsicht einer ,negative affectivity*, eine mit Neuroti-
zismus eng verwandte ,,trait“-Variable, die zu einem Erleben negativer ,,states* pridis-
poniert, eine entscheidende Rolle zukommen kénnte (Headey & Wearing, 1989 ; Watson &
Pennebaker, 1989).

Auf alle Fille zeigen die Ergebnisse, dal Aufklarung der Patienten und deren Beziehung
zu Arzten und Pflegepersonal hinsichtlich der subjektiven Lebensqualitit von grofier Be-
deutung sein konnen. Eine Klirung der vorgefundenen Zusammenhinge wird jedoch
komplexere Versuchspline erfordem, bei denen nicht nur das Verhalten des Klinikper-
sonals systematisch variiert, sondern auch der Einfluf von Patientenmerkmalen gepriift
wird. Das ist im Zuge des ,,Lebensqualitits-Booms* in der klinischen Forschung leider
noch nicht geschehen.

7. Schluffolgerungen

a) Innerhalb einer Stichprobe von 57 radiotherapeutisch behandelten Krebspatienten
konnten aus 28 behandlungsbezogenen Items 2 unabhingige Skalen hoher interner Kon-
sistenz gewonnen werden, die inhaltlich gut als ,,Information iiber Krankheit und Behand-
lung* und ,,Beziehung zu Arzten und Pflegepersonal“ interpretiert werden kénnen.

b) Die VerliBlichkeit der Zuordnung der einzelnen Items zu den Skalen verlangt eine
Priifung an einer groferen Stichprobe.

c¢) Die Summen iber den Skalen sind hochsignifikant mit der globalen Einschitzung der
Lebensqualitit korreliert.

d) Der Zusammenhang zwischen der Information iiber Krankheit und Behandiung, der
Beziehung zu Arzten und Pflegepersonal und subjektiven und objektiven Therapiekri-
terien miiite unter Einbeziehung von Personlichkeitsmerkmalen systematisch unter-
sucht werden.
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