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Die psychische Verfassung und psycho-
soziale Versorgungssituation von Pati-
enten mit Knochensarkomen sind weit-
gehend unbekannt. Der folgende Text
zielt darauf ab, die psychische Belastung
von Knochensarkompatienten, magli-
che assoziierte Faktoren sowie die In-
anspruchnahme psychoonkologischer
Versorgung von Betroffenen zu ermit-
teln.

Einleitung

Knochensarkome sind mit einer Inzidenz
von 0,8 pro 100.000 Einwohner pro Jahr
in Deutschland eine Gruppe sehr seltener
Krebserkrankungen [17]. Haufigste Subty-
pen sind das Osteo-, das Chondro- sowie
das Ewing-Sarkom, dariber hinaus ist ei-
ne groBere Anzahl weiterer histologischer
Subtypen bekannt [16].

In den letzten Jahren sind zwei syste-
matische Reviews erschienen, welche die
Literatur zur psychosozialen Situation von
Patienten mit Weichteil- und Knochensar-
komen zusammenfassen. Das Review von
McDonough et al. umfasst Veréffentlichun-
gen zur gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt, zur psychosozialen Funktion so-
wie zu unbefriedigten, gesundheitsbezo-
genen Bedarfen [15], das von Storey et al.
beschaftigtsich mitdem Einfluss der Sarko-
merkrankung auf das psychosoziale Wohl-
befinden [19]. McDonough et al. fassen
zusammen, dass Angste in der Diagnose-
phase, depressive Symptome hingegen in
der Behandlungsphase am starksten aus-
gepragt waren. Weibliches Geschlecht, Al-
ter und Ehe gehdrten zu Risikofaktoren
fir Depressivitdt, wahrend das Vorhan-
densein von emotionaler Unterstiitzung
und das Erleben positiver sozialer Inter-



aktionen protektive Faktoren darstellten.
Storey et al. betonen dagegen die Hete-
rogenitat der gefundenen Ergebnisse. Die
verdffentlichte Literatur vermittle kein kla-
res Bild von den Auswirkungen der Sar-
komdiagnose und -behandlung auf das
psychosoziale Wohlbefinden. Stattdessen
fehlten gut konzipierte Studien in diesem
Bereich. Dazu passend wird die Pravalenz
erhdhter psychischer Belastung von Sar-
kompatienten in unterschiedlichen Studi-
en mit 13-63 % [9] bzw. bei Depressionen
mit 23-30% und bei Angststérungen mit
13-19% angegeben [20].

In drei qualitativen Studien beschaftig-
ten sich Fauske et al. [5-7] mit den Auswir-
kungen von Knochensarkombehandlung
und -diagnose auf das Alltagsleben bei
Uberlebenden der Erkrankung. Die Pa-
tienten berichteten, dass die Transition
der Identitat von ,gesunder” zu ,kranker”
Person Schwierigkeiten bereite. Oft wiir-
den sie auf Gehhilfen verzichten, da diese
als barriereschaffend angesehen wiir-
den. Sichtbare Folgen der Behandlung,
wie amputierte GliedmaRen, Narben und
Unterschiede in GroBe und Lange der
Extremitdten, fihrten zu Problemen mit
dem Korper- und Selbstbild. Einige Pati-
enten berichteten, dass sie die sichtbaren
Folgen ihrer Krankheit durch die Wahl
ihrer Kleidung verbargen. Kérperliche Ein-
schrankungen und Erschopfung fiihrten
dazu, dass Patienten nicht mehr arbei-
ten oder Sport treiben konnten. Damit
einher ging ein Verlust an sozialer Teilha-
be, da Patienten nicht mehr in der Lage
waren, an bestimmten Aktivitdten ihrer
Freunde oder auch innerhalb der Familie
teilzunehmen.

Zur psychoonkologischen Versorgung
von Knochensarkompatienten in Deutsch-
land sind uns keine Daten bekannt. Eine
Untersuchung unter Krebspatienten jeg-
licher Entitdt in den deutschen Compre-
hensive Cancer Centers kam 2013 zu dem
Ergebnis, dass 28% aller dort behandel-
ten Patienten eine Versorgung durch den
psychoonkologischen Dienst in Anspruch
nahmen.

Mit dieser Analyse wollten wir die fol-
genden Forschungsfragen beantworten:
1. Wie hoch ist die Prévalenz erhohter

psychischer Belastung (Depressivitat/

Angste) bei Knochensarkompatienten

in Deutschland?

Zusammenfassung

Hintergrund: Knochensarkome sind eine Gruppe sehr seltener maligner Tumoren. Es
existieren nur wenige Studien zur psychischen Belastung der betroffenen Patienten.
Ziel war es, die Pravalenz erhohter psychischer Belastung in dieser Gruppe zu
ermitteln, damit assoziierte Faktoren zu untersuchen und die Inanspruchnahme
psychoonkologischer Angebote zu erfassen.

Methode: Die Kohortenstudie PROSa (Krankheitslast und Versorgungssituation

bei Sarkomen) wurde zwischen 2017 und 2020 in 39 deutschen Studienzentren
durchgefiihrt. Fiir die vorliegende Analyse wurden Baseline-Querschnittsdaten von
erwachsenen Knochensarkompatienten ausgewertet. Die psychische Belastung wurde
mit dem Patient Health Questionnaire (PHQ-4) evaluiert. Soziokonomische und
klinische Faktoren wurden als mdgliche Pradiktoren erhohter psychischer Belastung
mit multivariablen logistischen Regressionsmodellen exploriert.

Resultate: Bei den 194 eingeschlossenen Patienten betrug die Privalenz von Angsten
18 %, die von Depressivitdt 22 %. Insgesamt waren 29 % der Patienten liberschwellig
psychisch belastet. 23 % hatten eine psychoonkologische Betreuung in Anspruch
genommen. Im vollen Modell waren arbeitslose Patienten (Odds Ratio [OR] 5,7; 95 %-
Konfidenzintervall [CI] 1,6-20,0) und Patienten mit Erwerbsminderungsrente (OR
3,6; 95 %-Cl 1,03-12,9) im Vergleich zu solchen in Beschaftigung haufiger belastet,
Patienten mit Altersrente, in Vorruhestand oder in Altersteilzeit dagegen weniger

95 %-Cl1 0,04-0,4).

berticksichtigen.

Schliisselworter

haufig (OR 0,2; 95 %-Cl 0,05-0,9). Die Haufigkeit psychischer Belastung war bei
Patienten 5 Jahre nach Diagnose (Vergleich Diagnose <6 Monate) geringer (OR 0,1;

Konklusion: Die Pravalenz erhohter psychischer Belastung bei Knochensarkompati-
enten ist hoch. Arbeitslose Patienten, solche mit Erwerbsminderungsrente sowie neu
diagnostizierte Patienten sind besonders vulnerabel. Das Behandlungsteam sollte
sich dieser Faktoren bewusst sein und auch diese sozialen Aspekte der Erkrankung

Sarkome - Psychische Belastung - Seltene Erkrankung - Psychoonkologie - Depressivitit - Angste

2. Welche Faktoren sind mit psychischer
Belastung assoziiert?

3. Wie viele Knochensarkompatienten
nehmen eine ambulante oder statio-
nare psychoonkologische Betreuung in
Anspruch?

Methode

Die PROSa-Studie (Krankheitslast und Ver-
sorgungssituation bei Sarkomen: Eine na-
tionale Studie zu Einflussfaktoren patien-
tenberichteter Krankheitsfolgen bei Men-
schen mit Sarkomerkrankungen; www.
uniklinikum-dresden.de/prosastudie; [2,
3]) wurde zwischen September 2017 und
Frithjahr 2020 bundesweit in 39 Studi-
enzentren durchgefiihrt (NCT03521531;
ClinicalTrials.gov). Davon waren 8 nie-
dergelassene Praxen, 22 Krankenhduser
der Maximalversorgung und 9 andere
Krankenhduser. Um ein moglichst breites
Spektrum von Behandlungseinrichtungen
zu gewinnen, ging der Datenerhebung ei-
ne umfassende Vernetzung mit Patienten-
vertretern, Sarkomexperten, Forschungs-

gesellschaften und Fachgesellschaften
voraus.

Fir die vorliegende Analyse wurden
Querschnittsdaten von erwachsenen Pa-
tienten und Uberlebenden mit histolo-
gisch nachgewiesenem Knochensarkom
jeglicher Entitdt und jeglichen Krank-
heitsstands ausgewertet. Wir schlossen
Personen aus, die geistig oder sprachlich
nicht in der Lage waren, Fragebdgen
auf Deutsch auszufiillen. Es wurden nur
Teilnehmer mit Angaben zur psychischen
Belastung ausgewertet.

Infrage kommende Patienten unter ak-
tiver sowie abgeschlossener Therapie wur-
den bei Besuchen (Behandlung, Diagnose,
Nachsorge) in den teilnehmenden Studi-
enzentren, in Einzelfdllen auch per Tele-
fon oder Brief um ihre Teilnahme gebeten.
Fiir die Teilnahme war eine Einwilligung
erforderlich. Die Studie wurde von den
Ethikkommissionen der Technischen Uni-
versitat Dresden (EK1790422017) und der
teilnehmenden Zentren beraten [4].

Die Datenerhebung erfolgte durch das
Studienkoordinationszentrum am Univer-
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Tab.1 Deskription der Stichprobe, stratifiziert nach psychischer Belastung
Keine Depressivitit oder Angste Depressivitit oder Angste | Alle Patienten
N (%) N (%) N (%)
Geschlecht? Weiblich 61 (66,3 %) 31(33,7%) 92 (47,4 %)
Mannlich 77 (75,5 %) 25 (24,5%) 102 (52,6 %)
Alter? MW (SD) 43,6 (18,3) 42,1(16,2) 42,6 (17,7)
Schulbildung® | 8-9 Jahre 18 (64,3 %) 10 (35,7 %) 28(14,4%)
10 Jahre 42 (64,6 %) 23(35,4%) 65 (33,5%)
(Fach-)Abitur 73 (76,8 %) 22(23,2%) 95 (49 %)
Anderes 5(83,3%) 1(16,7 %) 6(3,1%)
Beschéftigten- | In Beschaftigung 87 (75,7 %) 28 (24,3%) 115(59,3 %)
status®® Arbeitslos 6 (40%) 9 (60 %) 15(7,7 %)
Erwerbsminderungsrente 7 (46,7 %) 8(53,3%) 15(7,7 %)
Altersrente, Vorruhestand, Altersteilzeit | 27 (84,4 %) 5(15,6%) 32(16,5%)
Anderes 11 (64,7 %) 6(35,3%) 17 (8,8 %)
Zeit seit 0-<0,5 Jahre 17 (56,7 %) 13 (43,3%) 30(15,5%)
Diagnose” 0,5-<1 Jahr 12(70,6 %) 5 (29,4 %) 17 (8,8 %)
1-<2 Jahre 22 (68,8 %) 10 (31,3%) 32(16,5%)
2-<5 Jahre 38 (64,4 %) 21 (35,6 %) 59 (30,4 %)
>5 Jahre 49 (87,5%) 7(12,5%) 56 (28,9 %)
Histologischer | Osteosarkom 49 (74,2 %) 17 (25,8 %) 66 (34 %)
Typ? Ewing-Sarkom 23(63,9%) 13 (36,1 %) 36 (18,6 %)
Chondrosarkom 33(62,3%) 20(37,7%) 53(27,3%)
Andere 33(84,6%) 6(15,4%) 39(20,1%)
Ort des Untere Extremitaten 76 (71,7 %) 30 (28,3 %) 106 (54,6 %)
Sarkoms® Obere Extremitaten 15 (65,2%) 8 (34,8%) 23(11,9%)
Rumpf 38(70,4%) 16 (29,6 %) 54 (27,8 %)
Anderer 9(81,8%) 2(18,2%) 11 (5,7 %)
,T-stage”® Klein (T1) 29 (60,4 %) 19 (39,6 %) 48 (24,7 %)
Grol3 (T2-T4) 48 (72,7 %) 18 (27,3 %) 66 (34 %)
Unbekannt 61(76,3%) 19 (23,8 %) 80(41,2%)
Krankheits- Komplette Remission 90 (71,4%) 36 (28,6 %) 126 (64,9 %)
stand® Partielle Remission, stabile Erkrankung | 20 (69 %) 9(31%) 29 (14,9 %)
Progress 15 (78,9 %) 4(21,1%) 19 (9,8 %)
Unbekannt 13 (65 %) 7 (35%) 20(10,3%)
Nachsorge- Nicht in Nachsorge 44 (67,7 %) 21(32,3%) 65 (33,5%)
status® In Nachsorge 94(72,9%) 35(27,1%) 129 (66,5 %)
Amputation? Nein 107 (70,4 %) 45 (29,6 %) 152(78,4%)
Ja 12 (70,6 %) 5(29,4%) 17 (8,8 %)
Unbekannt 19 (76,0 %) 6(24,0%) 25(12,9%)
MW Mittelwert, SD Standardabweichung
*Modellvariablen
*Signifikanter Unterschied (Chi-Quadrat-Test)
sitdtsklinikum Dresden. Patient-reported-  fassung erfolgte mit dem elektronischen Instrumente

outcome(PRO)- und soziodemografische
Daten wurden von den Teilnehmern per
Post oder online an das Studienkoordina-
tionszentrum (ibermittelt. Die klinischen
Daten wurden von den teilnehmenden
Studienzentren mithilfe von Dokumenta-
tionsbdgen online an das Studienkoordi-
nationszentrum iibermittelt. Die Datener-
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Datenerfassungssystem REDCap (Vander-
bilt University, Nashville, TN, USA), das an
der Technischen Universitat Dresden ge-
hostet wurde [8].

Mit dem kurz gefassten Gesundheitsfra-
gebogen (PHQ-4; [11]) wurde das psy-
chische Befinden erhoben. Dieses Scree-
ninginstrument besteht aus den diagnos-
tischen Kernkriterien fiir depressive Sto-
rungen und generalisierte Angststérung
entsprechend dem Diagnostischen Statis-



choonkologischen Diensts im Krankenhaus

Tab.2 Psychische Belastung von Knochensarkompatienten und Inanspruchnahme des psy-

Variable Auspragung N (%) Gesamtbevdlkerung (%)
PHQ-4 (N=194), MW (SD) | Summenscore 3,2(2,6) 1,8(2,1)
Mégliche Angststérung Keine Angststorung 160(82,1) | -
Mogliche Angststorung | 35(17,9) -
Fehlende Angaben 41 -
Depressivitat Keine Depression 151(77,8) | -
Mégliche Depression 43(22,2) | 810
Fehlende Angaben 42 -
Angstlichkeit und/oder Nein 138(71,1) | -
Depressivitat Ja 56 (28,9) _
Fehlende Angaben 42 -
Inanspruchnahme psy- Nein 58(24,6) -
choonkologischer Dienst Ja 53 (22,5) _
Unbekannt 125(53,0) | -

MW Mittelwert, SD Standardabweichung
‘Lowe et al. 2010
*Busch et al. 2013

tischen Manual zur Diagnostik Psychischer
Stérungen (DSM-IV). Der PHQ-Score kann
Werte von 0 bis 12 annehmen. Eine depres-
sive Stdrung bzw. Angststérung ist mog-
licherweise vorhanden, wenn die Depres-
sions- bzw. Angstfragen den Schwellen-
wert 3 erreichen oder (iberschreiten [10,
13]. Die Inanspruchnahme von Angeboten
des psychoonkologischen Dienstsim Kran-
kenhaus entnahmen wir den klinischen
Akten der Patienten.

Als mogliche, mit dem Vorhandensein
von psychischer Belastung assoziierte, Fak-
toren untersuchten wir neben Geschlecht
und Alter die soziookonomischen Faktoren
Beschéftigtenstatus (in  Beschaftigung/
arbeitslos/Erwerbsminderungsrente/Al-
tersrente + Vorruhestand + Altersteilzeit/
anderes) und Schulbildung (8-9 Jah-
re/10 Jahre/[Fach-]Abitur/anderes) sowie
die klinischen Faktoren Zeit seit Diagnose
(0-<0,5 Jahre/0,5-<1 Jahr/1-<2 Jah-
re/2-<5 Jahre/>5 Jahre), histologischer
Subtyp (Osteosarkom/Ewing-Sarkom/
Chondrosarkom/anderes), Ort des Sar-
koms (untere Extremitdten/obere Ex-
tremitaten/Rumpf/anderes),  T-Stadium
(T1/T2-T3/unbekannt), Krankheitsstand
(komplette Remission/partielle Remissi-
on+ stabile  Erkrankung/Progress/unbe-
kannt), Nachsorgestatus (nicht in Nach-
sorge/in Nachsorge) sowie Amputations-
status (ja/nein/unbekannt).

Statistische Analyse

Soweit normalverteilt wurden kontinuier-
liche Variablen mit Mittelwert und Stan-
dardabweichung (SD) dargestellt, mit Me-
dian und Interquartilsbereich, wenn dies
nicht der Fall war. Kategoriale Variablen
wurden mit absoluten und relativen Hau-
figkeiten angegeben.

Zur Priifung méglicher Unterschiede in
den Variablenausprdagungen wurden die
Modelvariablen in Bezug auf die psychi-
sche Belastung mittels Chi-Quadrat-Tests
analysiert. Die Pradiktoren der Outcomes
psychische Gesamtbelastung, Depressivi-
tdt und mogliche Angststérungen wur-
den jeweils in zwei multivariablen Model-
len mittels logistischer Regressionen un-
tersucht. Das erste Modell umfasste die
soziookonomischen Variablen, das zwei-
te, volle Modell zusatzlich die klinischen
Variablen. Dabeiwurden Riickwartsselekti-
onsverfahren mit p > 0,1 als Ausschlusskri-
terium verwendet. Es wurden Konfidenz-
intervalle berechnet. Statistische Analysen
wurden mit SPSS V.26 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Datenvoninsgesamt 236 Knochensarkom-
patienten befanden sich im Datensatz, von
194 lagen Angaben zur psychischen Belas-

tung vor. Knapp die Halfte dieser Patienten
(47 %) war weiblich, das Durchschnittsal-
ter betrug 42 Jahre (SD 18 Jahre). Fast
die Halfte (49 %) hatte Abitur, 60% waren
in einem Beschaftigungsverhaltnis, jeweils
8% arbeitslos bzw. erhielten Erwerbsmin-
derungsrente und 17 % in Altersrente, Vor-
ruhestand oder Altersteilzeit. Bei 16 % lag
die Diagnose nicht langer als 6 Monate
zuriick, bei 25% 6-14 Monate, bei 30%
2-5 Jahre, bei 29 % Uiber 5 Jahre. Ein Drittel
der Patienten (34 %) hatte ein Osteo-, 27 %
ein Chondro- und 19 % ein Ewing-Sarkom.
Bei gut der Halfte der Patienten (55 %) war
der Tumor an den unteren Extremitdten
lokalisiert, bei 12% an den oberen und
bei 28% am Rumpf. Knapp zwei Drittel
(65%) befanden sich in kompletter Re-
mission, 10 % hatten einen progredienten
Verlauf. 9% der Patienten waren ampu-
tiert worden bzw. hatten eine komplette
Organentfernung erfahren (B Tab. 1).

Psychische Belastung und
Inanspruchnahme von Angeboten

Im Mittel erreichten die Patienten einen
PHQ-4-Wert von 3,2 Punkten (SD 2,6).
Bei 43 (22%) bestand der Verdacht auf
eine depressive Stérung und bei 35 (18 %)
der Verdacht auf eine Angststérung.
Zusammengefasst bestand bei 29% ei-
ne Uberschwellige psychische Belastung
(B Tab. 2). Soweit Angaben vorlagen, nutz-
ten 23% aller Patienten Angebote des
psychoonkologischen Diensts im Kran-
kenhaus (bei Abzug der fehlenden Werte
nahmen 48% eine psychoonkologische
Mitbetreuung in Anspruch).

Pradiktoren von psychischer
Belastung

Im univariaten Vergleich zeigten sich Hin-
weise auf Unterschiede der psychischen
Belastung in Abhdngigkeit vom Beschif-
tigtenstatus und der Zeit seit Diagnose.
Wahrend 24 % der Personen in Beschafti-
gung belastet waren, waren es unter den
Arbeitslosen 60 % und unter jenen mit ei-
ner Erwerbsminderungsrente 53 %. In den
ersten 6 Monaten nach Diagnose waren
43% der Patienten belastet, lag die Dia-
gnose 5 Jahre oder langer zuriick betrug
der Anteil 13% (B Tab. 1).
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Betrachtet man die psychische Ge-
samtbelastung in der multivariablen
logistischen Regression zeigte sich im
soziookonomischen Modell ein signifi-
kanter Unterschied zwischen Patienten in
Beschéftigung und arbeitslosen Patienten
(Odds Ratio [OR] 6,2; 95%-Konfidenz-
intervall [95%-Cl] 1,9-20,5). Im vollen
Modell waren arbeitslose Patienten (OR
5,7;95%-Cl 1,6-20,0) und solche mit einer
Erwerbsminderungsrente (OR 3,6; 95 %-
Cl 1,03-12,9) haufiger belastet, Patienten
in Altersrente, Vorruhestand oder Alters-
teilzeit seltener (OR 0,2; 95 %-Cl 0,05-0,9)
als Patienten in einem Beschaftigungsver-
héltnis. Im Vergleich zu Patienten in den
ersten 6 Monaten seit Diagnose war die
Wahrscheinlichkeit psychischer Belastung
bei Patienten >5 Jahre nach Diagnose
statistisch signifikant geringer (OR 0,1;
95%-Cl 0,04-0,4; @ Tab. 3).

Betrachtete man eine mogliche Angst-
storung in der multivariablen logistischen
Regression, zeigten sich im soziookonomi-
schen Modell ménnliche Personen weni-
ger belastet als weibliche (OR 0,4; 95 %-
Cl 0,2-0,9), ebenso ergab sich ein signi-
fikanter Unterschied zwischen arbeitslo-
sen Patienten und Patienten in Beschéfti-
gung (OR 7,7; 95%-Cl 2,2-27,2). Im vollen
Modell waren arbeitslose (OR 7,1; 95 %-Cl
1,9-26,7) Patienten und solche mit einer
Erwerbsminderungsrente (OR 4,0; 95 %-Cl
1,02-15,8) haufiger belastet als Patienten
in einem Beschaftigungsverhaltnis. Auch
hier lag eine Belastung bei mannlichen
Personen seltener vor als bei weiblichen
(OR 0,3; 95%-Cl 0,1-0,8; @ Tab. 3).

Betrachtete man schlief3lich die Depres-
sivitat in der multivariablen logistischen
Regression, zeigten sich im sozio6kono-
mischen Modell keine signifikanten Unter-
schiede. Im vollen Modell war die Haufig-
keit psychischer Belastung bei Patienten
>5 Jahre nach Diagnose geringer als in
den ersten 6 Monaten nach Diagnose (OR
0,1; 95%-Cl 0,02-0,4).

Diskussion

Mit einer erhdhten psychischen Belastung
bei knapp 30% der Befragten gibt unse-
re Analyse Hinweise auf einen hohen Be-
darf an psychosozialer Unterstiitzung bei
Knochensarkompatienten. Bei knapp ei-
nem Viertel der Befragten ergab sich eine

mdogliche depressive Stérung; dieser Wert
ist fast 3-mal so hoch wie die Prdvalenz
depressiver Storungen in der deutschen
Allgemeinbevélkerung [1]. Der Summen-
score des PHQ-4 ist mit 3,2 fast doppelt
so hoch wie der Wert der deutschen All-
gemeinbevdlkerung [14].

Die psychische Belastung erscheint
vor allem in den ersten Monaten der
Erkrankung besonders hoch, ein deutli-
cher Unterschied der Belastung war in
unserem Patientenkollektiv zwischen neu
diagnostizierten Patienten und solchen
ab 5 Jahre nach Diagnose zu beob-
achten. Die deutlichsten Unterschiede
zeigten sich hinsichtlich des Beschéf-
tigtenstatus: Arbeitslose und Personen
mit Erwerbsminderungsrente hatten eine
bis zu 6-fach héhere Wahrscheinlichkeit,
psychisch belastet zu sein als Patienten
in Beschaftigung. Die hohe Belastung
von arbeitslosen Patienten bzw. solchen
mit Erwerbsminderungsrente zeigte sich
auch in anderen Studien [18]. Dariiber
hinaus zeigten sich Unterschiede hinsicht-
lich der untersuchten Outcomes Angste
und Depressivitit. Bei Angsten konnte
ein Geschlechterunterschied festgestellt
werden, bei Depressivitdt nicht. Der Be-
schéftigtenstatus war stirker mit einer
moglichen Angststorung assoziiert, die
Zeit seit Diagnose stdrker mit Depressivi-
tat.

Im Vergleich zu anderen Studien ordnet
sich die von uns festgestellte Pravalenz im
Mittelfeld ein. Lenze et al. fanden unter 35
in Behandlung stehenden Patienten mit
muskuloskeletalen Tumoren bei iiber 50 %
eine Uberschwellige psychische Belastung
vor. 85% dieser Patienten wurden im An-
schluss psychoonkologisch betreut [12].1n
einer japanischen Studie zu Sarkompati-
enten allgemein waren 6 von 17 Patienten
mit malignen Knochensarkomen vor Be-
handlung tiberschwellig belastet [9].

Limitationen

Aufgrund der extremen Seltenheit von
Knochensarkomen ist unsere Analyse eine
der groBBten Auswertungen ihrer Art welt-
weit. Dennoch sind der statistischen Aus-
wertung von knapp 200 Patienten Grenzen
gesetzt. So konnte nur eine bestimmte An-
zahl an mdglichen assoziierten Faktoren
untersucht werden. Der statistische Fehler

zweiter Art ist bei kleinen GruppengroBen
grofBer, dies hat zur Konsequenz, dass aus
fehlender statistischer Signifikanz nicht
geschlossen werden kann, dass keine
Assoziationen existieren. Die vorliegende
Analyse ist eine explorative Querschnitts-
analyse. Kausale Schlussfolgerungen sind
daher nicht moglich und die Ergebnis-
se der Pradiktorenanalyse entsprechend
vorsichtig zu interpretieren. Aufgrund des
Studiendesigns konnten wir keine Analyse
der Nichtteilnehmenden ausfiihren, diese
hatte Aufschluss ber mdgliche Selekti-
onsbias auf Ebene der Studienteilnehmer
gegeben. Einen moglichen Selektionsbias
sehen wir zum einen auf der Ebene der
Studienzentren. Die Mehrheit unserer Pati-
enten wurde in Universitatskliniken und/
oder spezialisierten Zentren rekrutiert,
sie reprasentieren damit moglicherweise
nicht Knochensarkompatienten im All-
gemeinen. Da Patienten vorwiegend bei
Terminen im Krankenhaus angesprochen
wurden, ist es mdglich, dass die befragte
Population in ihrer Belastung tiberschétzt
wird; vor allem Patienten, welche sich
nicht mehr in Nachsorge befinden, konn-
ten schlechter erreicht werden. Eine offene
Frage ist, inwieweit die Belastungen, wel-
che sich beziiglich des Beschaftigungssta-
tus zeigten, allein aus diesem resultieren
oder ob hier méglicherweise Interaktions-
bzw. Mediationseffekte mit der Erkran-
kung existieren. Aufgrund begrenzter
Ressourcen war es uns nicht moglich,
alle potenziell relevanten Variablen fiir
die Analysen zu erheben. So zeigen die
Analysen von Fauske et al. psychosoziale
Probleme von Knochensarkompatienten,
welche sich nicht allein im Spektrum von
Angststorungen und Depressivitat be-
wegen [5-7]. Der hohe Anteil fehlender
Werte bei der Inanspruchnahme psy-
choonkologischer Angebote macht eine
Interpretation dieser Zahl schwierig. Hier
ist eine bessere Dokumentation in den
Klinikinformationssystemen notwendig.

Fazit fiir die Praxis

Die Pravalenz psychischer Belastung bei Kno-
chensarkompatienten ist hoch. Als besonders
vulnerable Gruppen sind Patienten in preka-
ren Arbeitsverhdltnissen und neu diagnosti-
zierte Patienten zu betrachten. Klinisch Tatige
und Psychoonkologen sollten sich dieser Fak-
toren bewusst sein und die sozialen Aspekte
der Erkrankung gezielt beriicksichtigen.
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Abstract

Psychological distress and psychosocial treatment situation in patients
with bone sarcomas. Results of a German multicenter observational

study (PROSa)

Background: Bone sarcomas are a group of very rare malignant tumors. Few studies
exist on the psychological distress of patients. We aimed to determine the prevalence
of psychological distress, to evaluate associated factors and to assess the utilization of

psycho-oncological services.

Methods: The cohort study PROSa (Burden and medical care of sarcoma in Germany)
was conducted between 2017 and 2020 in 39 German study centers. Cross-sectional
data from adult bone sarcoma patients were analyzed. Psychological distress was
measured with the Patient Health Questionnaire (PHQ-4). Socioeconomic and clinical
factors were analyzed exploratively with logistic regression models.

Results: Among 194 included patients, the prevalence of anxiety symptoms was 18%,
and of depressive disorder was 22%. Overall, 29% suffered from psychological distress.
23% of patients had sought psycho-oncological care. Unemployed patients (odds ratio
[OR] 5.7; 95% confidence interval [Cl] 1.6-20.0) and those with a disability pension
(OR 3.6; 95% CI 1.03-12.9) were more likely to experience distress compared to patients
who were employed. On the other hand, the likelihood was lower in patients who
were retired (+early retirement + partial retirement; OR 0.2; 95% Cl 0.05-0.9). The risk
of psychological distress decreased significantly 5 years after diagnosis (comparison:
diagnosis <6 months; OR 0.1; 95% Cl 0.04-0.4).
Conclusion: The prevalence of psychological distress in bone sarcoma patients is high.
Unemployed patients, those with a disability pension and newly diagnosed patients
are vulnerable. Clinicians and psycho-oncologists should be aware of these factors and

consider the social aspects of the disease.
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