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1 Synopsis

: : — prospektive quantitative Langsschnitterhebung
Studiendesign L . .
— qualitative Begleitstudie
— Versuchsgruppe: 200 altere Patienten (70+)
: mit hamatologischer Krebserkrankung (C81-C96)
Stichprobe _ . .
— Vergleichsgruppe: 252 altere Biirger (70+)
gematcht nach Alter und Geschlecht
— Fragebogenerhebung zu drei Messzeitpunkten
t1: bis 5 Jahre nach Diagnosestellung / Rezidiv
Erhebungsverfahren t2: % Jahr nach t1
t3: 1 Jahrnach tl
- qualitative Leitfadeninterviews
— Regionales Klinisches Krebsregister Leipzig

Zugan
gang — Einwohnermeldeamt

Projektlaufzeit 3 Jahre (06/14-05/17)
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2 Studienziele

Hauptzielgrofden

= soziale Unterstiitzung

= psychische Belastung / Affekt

= Lebensqualitidt / Lebenssituation

sekundare Zielgrof3en

= Erkrankung / medizinische Behandlungen

= Informiertheit / Informationsbediirfnisse

= psychosoziale Unterstiitzungsbediirfnisse

= funktioneller Status (Geriatrisches Assessment)

1. Datendeskription und -exploration hinsichtlich der Zielgréfien
2. langsschnittliche Erfassung der Verdnderungen hinsichtlich der Hauptzielgrofien

3. Vergleich der alteren Patienten mit einer Kontrollgruppe von alteren Biirgern hin-

sichtlich der primdren und sekundaren Zielgrofden

4. Ermittlung von Prddiktoren, die die psychische Gesundheit und die Lebensqualitat

von alteren Patienten

positiv bzw. negativ beeinflussen

3 Instrumentarium
Zielgrofde Instrument t1 t2 t3 KG
Lebensqualitat EORTC quality of life questionnaire X X X X
(EORTC QLQ-C30)
EORTC elderly cancer patients ques- X X X X
tionnaire (EORTC QLQ-ELD14)
Psychische Belastung =~ NCCN distress thermometer X X X X
Depressivitat Geriatric Depression Scale short ver- X X X X
sion-15 (GDS-15)
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) X X X X
Angstlichkeit General Anxiety Disorder-Scale (GAD-7) x X X X
Komorbiditaten adaptiert nach: Comorbidity Assess- X 0 0 X
ment Instrument von Bayliss
Geriatrisches Screening Geriatrisches Screening nach Lachs X 0 X X
Fatigue Brief-Fatigue-Inventory (BFI-9) 0 X 0 0
Information EORTC information questionnaire X 0
(EORTC QLQ-INF025)
Soziale Unterstiitzung Lubben Social Network Scale short ver-  x 0 0 X
sion-6 (LSNS-6)
Unterstitzungsbedarf Modul der Abteilung X
Inanspruchnahme Modul der Abteilung X
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4 Ergebnisse
4.1 Stichprobe

Die Patienten waren zu 64% mannlich, im Mittel 76 Jahre alt, 75% lebten in einer Part-
nerschaft und etwa jeder 3. verfiligte liber einen Hochschulabschluss. Im Vergleich zur
Kontrollgruppe hatten die Patienten u.a. haufiger eine Pflegestufe oder eine Behinde-
rung.

Drei Viertel der Patienten hatten eine Chemotherapie erhalten, etwa ein Viertel befand
sich zum Zeitpunkt der 1. Befragung noch in einer laufenden Chemotherapie; 16% hat-
ten eine Transplantation erhalten.

Stichprobencharakteristik t1, N=200

Patienten Biirger
n (%) n (%) Signifikanz p
Alter (mean, SD) 76,19 (4,91) 77,54 (4,84) 0.003
Altersgruppen 0.006
70-75 Jahre 114 (57,0) 102 (40,5)
76-80 Jahre 51 (25,5) 88 (34,9)
81-85 Jahre 25 (12,5) 41 (16,3)
>85 Jahre 10 (5,0) 21 (8,3)
Geschlecht: mannlich 128 (64,0) 153 (60,7) 0.537
Familienstand 0.488
verheiratet 144 (72,0) 172 (68,3)
ledig 7 (3,5) 14 (5,6)
geschieden 12 (6,0) 17 (6,7)
verwitwet 37 (18,5) 49 (19,4)
Bildung 0.040
8 Jahre 85 (42,5) 103 (40,9)
10 Jahre 43 (21,5) 35(13,9)
Abitur 4 (2,0) 14 (5,6)
Hochschulabschluss 68 (34,0) 100 (39,7)

Diagnosen der Studienteilnehmer

® Non-Hodgkin's Lymphoma (NHL)
B Leukemia
Myeloma

m Other lymphoma
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4.2 Lebensqualitit

Die Lebensqualitat von dlteren Menschen mit einer hamatologischen Krebserkrankung
war in vielen Bereichen reduziert. Die grofdten Einschrankungen berichteten die Patien-
ten bei der Arbeit, bei anderen tagtdglichen Beschaftigungen und in der Freizeit (Rollen-
funktion). Haufige korperliche Probleme sind weiterhin: Schwierigkeiten beim Treppen-
steigen (46%), Probleme mit den Gelenken (43%), Gangunsicherheit (35%). Als haufige
psychische Probleme wurden Sorgen iiber Familie und Freunde (44%), Belastung durch
Erkrankung (42%), Zukunftssorgen (35%) sowie Sorgen lber das Lebensende (30%)
genannt (Einzel-Item-Analyse des EORTC-ELD14). Die Patienten geben weiterhin eine
hohe Symptombelastung an mit den haufigsten Symptomen Fatigue, Schlafstérungen
und Schmerzen.

Im Langsschnitt verbesserten sich die Globale Lebensqualitit, die Rollenfunktion und
die Soziale Funktion. Im korperlichen, emotionalen und kognitiven Bereich nahmen da-
gegen die Einschrankungen zu. Die Symptombelastung blieb im Zeitverlauf stabil.

Globale Lebensqualitit

Koérperliche Funktion

Rollenfunktion

Emotionale Funktion

Kognitive Funktion

Soziale Funktion

100

t1 mt2 B3

Lebensqualitdt (EORTC - Funktionsskalen) der dlteren Patienten mit einer hdmato-
logischen Krebserkrankung im Ldngsschnitt
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4.3

Psychische Belastung

Zum 1. Messzeitpunkt waren etwa 50% der alteren Menschen mit einer hamatologi-
schen Krebserkrankung psychisch belastet (Distress-Thermometer: Cutoff>=5). Hin-
sichtlich der Depressivitat gaben zu t1 17% (GDS-15 und PHQ-9) der Patienten eine
mittlere bis schwere depressive Symptomatik an; 3,5% der Patienten hatten eine erh6h-

te Angstsymptomatik.

Zwischen dem 1. und 2. Messzeitpunkt zeigte sich ein signifikanter Anstieg der Depres-

sivitdt und der Angstsymptomatik, der im weiteren Zeitverlauf stabil blieb (t2-t3).

Psychische Belastung der dlteren, hdmato-onkologischen Patienten im Lédngsschnitt
und im Vergleich mit der dlteren Bevilkerung, Cutoff-Werte

Psychische Belastung t1 t2 t3

N % N % N % N %
Distress
Distress-Thermometer
geringe Belastung 101 50,5 99 57,9 78 50,3 | 174 69,0
mittlere/starke Belastung 99 49,5 72 42,1 77 49,7 78 31,0
Depressivitit
PHQ-9
gering 114 57,0 90 52,6 83 53,5 184 74,2
leicht 53 26,5 52 30,4 46 29,7 45 18,1
mittel 25 12,5 20 11,7 17 11,0 19 7,7
stark 8 4,0 9 5,3 9 5,8 4 1,6
GDS-15
keine Depression 167 83,5 135 78,9 125 80,6 229 90,9
leichte - mafdige Depr. 26 13,0 28 16,4 23 14,8 15 6,0
schwere Depression 7 3,5 8 4,7 7 4.5 8 3,2
Angstsymptomatik
GAD-7
gering 163 81,5 124 72,5 115 74,2 200 79,4
leicht 30 15,0 38 22,2 31 20,0 43 17,1
mittel 4 2,0 7 41 8 5,2 7 2,8
stark 3 1,5 2 1,2 1 0,6 2 0,8

Risikofaktoren fiir eine hohe Depressivitit waren hoheres Alter und eine invasivere Be-
handlung. So war die depressive Symptomatik besonders hoch bei Patienten, die eine
Transplantation erhalten hatten oder die sich aktuell noch in einer Chemotherapie be-

fanden.
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4.4 Korperliche Gesundheit und Komorbiditidten

Die dlteren Patienten gaben im Mittel flinf chronische Erkrankungen an; 27% hatten 7
und mehr Komorbiditdaten. Im Vergleich mit der Kontrollgruppe der Bevélkerung lit-
ten die Patienten signifikant haufiger unter Empfindungsstoérungen - insgesamt 55%
der Patienten gaben Probleme in diesem Bereich an - und Nierenerkrankungen.

Im Regressionsmodell zeigte sich, dass die Einschrankungen durch Komorbiditaten ho-
her sind bei dlteren Patienten, bei Patienten mit geringerem Einkommen und bei Patien-
ten mit erhohter Depressivitat.

Prévalenz von Komorbiditdten

Bluthochdruck- °
Gelenkabnutzung- °
Empfindungsstdrungen- *p<0.001
Augenerkrankung-

chron. Riickenschmerzen- o
Herzerkrankung- o
Magenbeschwerden-
malign. Vorerkrankung-
Schilddrisenerkrankung-
Diabetes- ®
Osteoporose- I Patienten
Nierenerkrankung-
Darmbeschwerden- ® @ Bevolkerung
Lungenerkrankung-
Psych. Erkrankung- ®

20% 40% 0% 80% 100%

=
=

Komorbiditdten der dlteren Patienten mit einer hdmatologischen Krebserkrankung
im Vergleich mit der dlteren Bevolkerung

Im Geriatrischen Screening waren die hdufigsten Problembereiche Polypharmazie,
Schmerzen und eingeschrankte Aktivitat. Etwa die Hélfte der Patienten (46%) nahmen 5
und mehr Medikamente gleichzeitig ein.

Von den alteren Patienten mit einer hamatologischen Krebserkrankung gaben 48% eine
mittlere bis starke Fatigue-Symptomatik an (BFI).
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4.5 Informiertheit und Informationsbediirfnisse

Insgesamt gaben die adlteren Patienten eine hohe Zufriedenheit mit den erhaltenen In-
formationen an. So empfanden sie die Informationen insgesamt als hilfreich, fiihlten sich
gut liber die medizinischen Untersuchungen informiert und hatten mehrheitlich schrift-
liche Informationen erhalten. Die dlteren Patienten nannten jedoch auch Defizite bei der
Informiertheit. So erhielt nur etwa jeder dritte Informationen zu weiteren Unterstiit-
zungsangeboten aufderhalb des Krankenhauses, nur % der dlteren Patienten erhielten
Informationen zu psychologischen Unterstiitzungsangeboten. Etwa 20% der Patienten
fiihlte sich nicht ausreichend zur Diagnose, zum Ausmafi der Krankheit und zu den Be-
handlungen informiert, 23% vermissten Informationen zu Nebenwirkungen.

Die Zufriedenheit mit den Umfang der erhaltenen Informationen war unabhingig von
Alter (p=0.419) und Bildung (p=0.370). Weibliche Patienten bewerteten die erhaltenen
Informationen als weniger hilfreich (p=0.042). 29% der alteren Patienten hatten sich
mehr Informationen gewiinscht, 3% hatten gern weniger Informationen erhalten.

Die alteren Patienten haben im Vergleich zur Kontrollgruppe:

®  geringere Lebensqualitit (im sozialen, kérperlichen Bereich sowie in der Rollen-
funktion)

® erhohte Fatigue-Symptomatik (jeder 2. Patient gab Fatigue-Symptome an)

® héufiger Appetitlosigkeit

® hohere depressive Symptomatik

® starkere korperliche Funktionseinschrankungen (z.B. haufiger Empfindungssto-
rungen, Nierenerkrankungen)

|

haufigere Krankenhausaufenthalte
B eingeschrinkte Mobilitat und Aktivitit

haufiger Polypharmazie

Pradiktoren fiir eine gute Lebensqualitat und Gesundheit:

® niedriges Alter (geringe Depressivitit und weniger Einschriankungen durch
Komorbiditdten bei jlingeren Patienten)

® nicht-invasive Behandlung (depressive Symptomatik besonders hoch bei Patien-

ten, die eine Transplantation erhalten hatten oder die sich aktuell noch in einer
Chemotherapie befanden)

® gute Einkommenssituation (Einschrankungen durch Komorbiditaten hoher bei

Patienten mit geringerem Einkommen)
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5 Zusammenfassung

Mit der Studie wurden speziell die psychischen und sozialen Problemfelder von dlteren
Patienten (70+) mit einer hamatoonkologischen Erkrankung in den Fokus der For-
schung gestellt. Bei dem 3jahrigen Forschungsprojekt handelt es sich um eine prospek-
tive Langsschnitterhebung mit drei Messzeitpunkten (t1: bis 5 Jahre nach Diagnose /
Rezidiv; t2: % Jahr nach t1; t3: 1 Jahr nach t1). Fiir die Auswertung standen die Datens-
atze von 200 (t1), 172 (t2) und 165 (t3) alteren Patienten mit einer hidmatologischen
Krebserkrankung zur Verfiigung. Weiterhin wurde eine Vergleichsstichprobe von 252
alteren Biirgern (70+) gematcht nach Alter und Geschlecht erhoben. Die befragten Pati-
enten waren zu 64% mannlich, im Mittel 76 Jahre alt, 75% lebten in einer Partnerschaft
und etwa jeder 3. verfiigte liber einen Hochschulabschluss.

Die Lebensqualitdt der dlteren Patienten war in vielen Bereichen reduziert. Die grofdten
Einschrankungen berichteten die Patienten bei tagtdglichen Beschaftigungen und in der
Freizeit. Haufige genannte korperliche Probleme waren: Schwierigkeiten beim Treppen-
steigen, Probleme mit den Gelenken und Gangunsicherheit. Die Patienten gaben weiter-
hin eine hohe Symptombelastung an mit den haufigsten Symptomen Fatigue, Schlafsto-
rungen und Schmerzen (jeder 2. hatte eine mittlere bis starke Fatigue-Symptomatik).
Die Symptombelastung anderte sich nicht im Langsschnitt, die Einschrankungen im kor-
perlichen, emotionalen und kognitiven Bereich nahmen im Zeitverlauf zu.

Zum 1. Messzeitpunkt war etwa die Halfte der befragten alteren Patienten psychisch
belastet. Hinsichtlich der Depressivitdt gaben zu t1 17% der Patienten eine mittlere bis
schwere depressive Symptomatik an; 4% hatten eine erhohte Angstsymptomatik. Zwi-
schen dem 1. und 2. Messzeitpunkt zeigte sich ein signifikanter Anstieg der Depressivitit
und der Angstsymptomatik, der im weiteren Befragungsverlauf stabil blieb (t2-t3). Risi-
kofaktoren fiir eine hohe Depressivitit waren hoheres Alter und eine invasivere Be-
handlung. So war die depressive Symptomatik besonders hoch bei Patienten, die eine
Transplantation erhalten hatten oder die sich aktuell noch in einer Chemotherapie be-
fanden.

Die alteren Patienten gaben im Mittel fiinf chronische Erkrankungen an; 27% hatten 7
und mehr Komorbiditiaten. Im Vergleich mit der Kontrollgruppe der Bevolkerung litten
die Patienten signifikant haufiger unter Empfindungsstérungen - insgesamt 55% der
Patienten gaben Probleme in diesem Bereich an - und Nierenerkrankungen. Besonders
hoch waren die Einschrankungen durch Komorbiditdten bei dlteren Patienten, bei Pati-
enten mit geringerem Einkommen und bei Patienten mit erhohter Depressivitit. Im Ge-
riatrischen Screening waren die haufigsten Problembereiche Polypharmazie, Schmerzen
und eingeschrankte Aktivitit. Etwa die Halfte der Patienten nahmen 5 und mehr Medi-
kamente gleichzeitig ein.

Trotz einer mehrheitlich hohen Zufriedenheit mit den erhaltenen Informationen, nann-
ten die alteren Patienten auch Defizite bei der Informiertheit.

Die alteren Patienten hatten im Vergleich zur adlteren Bevoilkerung eine geringere Le-
bensqualitidt vor allem im korperlichen und sozialen Bereich, eine erhéhte Fatigue-
Symptomatik. Im Mittel waren die Patienten psychisch starker belastet und depressiver
als die Vergleichsgruppe der Bevolkerung.



