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Klinisches Setting:

Viszeralchirurgie
(7 Stationen, ca. 100 Betten)

Konsile
Psychoonkologisches

Screening

Psychoonkologische Diagnostik / Betreuung



Psychoonkologisches Screening
• Vor stationären Aufnahme
• Diagnosen: Pankreas, Magen, Darm
• Fragebögen u.a. HADS (Hospital Anxiety and 

Depression Scale)
• 14 Fragen
• Trennwert � 16 (Zuweisungsstudie 2001)
• Trennwert � 20 (Machbarkeit)

Klinische Einschätzung, Diagnostik, Betreuung





? ALTERNATIVE ?
Gesundheitsfragebogen für Patienten:
PHQ (Patient Health Questionnaire)

• PHQ-D: 78 Items (8 psychische Störungen)

• PHQ-9: 9 Items (Depr. /Panik)

• PHQ-4: 4 Items (Depr. / Ängstl.)



Gesundheitsfragebogen für Patienten (PHQ-4)
(Google: „PHQ“)

3210Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen 
oder zu kontrollieren

3210Nervosität, Ängstlichkeit oder Anspannung

3210Niedergeschlagenheit, Schwermut oder 
Hoffnungslosigkeit

3210Wenig Interesse oder Freude an Ihren 
Tätigkeiten

Beinahe 
jeden 
Tag

An mehr 
als der 
Hälfte 

der Tage

An 
einzel-

nen
Tagen

Über-
haupt
nicht

Wie oft fühlten Sie sich im Verlauf der 
letzten 2 Wochen durch die folgenden 
Beschwerden beeinträchtigt?

Eignung bei onkologischen Patienten 
noch nicht überprüft



Vorgehensweise

• HADS und PHQ-4
• Vergleich der Ergebnisse
• 139 Patienten
• 49 Frauen, 90 Männer
• 60 ± 12 (19 – 86) Jahre



Zwischenauswertung

Spearman
Korrelationskoeffizient

r=0,79



Zwischenauswertung

28 (20%)

91 (66%)

Trennwerte:
HADS � 16, PHQ � 5

11 (8%)

9 (7%)

Sensitivität 76 %

Spezifität 89 %



Zwischenauswertung

14 (10%)

115 (83%)

Trennwerte:
HADS � 20, PHQ � 7

9 (7%)

Sensitivität 93 %

Spezifität 93 %



Zwischenauswertung

9 (7%)

Betreuungsbedarf:
8 (89%)

Psychische Diagnose:
3 (33%)

14 (10%)

Betreuungsbedarf:
13 (93%)

Psychische Diagnose:
7 (50%)



ROC-Kurve: PHQ-4
(Receiver-Operating-Characteristics)

HADS � 20

AUC-Wert = 0,95
(area under curve) 



Fazit

• Keine abschließende Beurteilung!
• In einem Setting, in dem nur die 

höchstbelasteten Krebspatienten 
identifiziert werden sollen, scheint PHQ-4 
mit einem Trennwert von 7 geeignet.

• Wenn ca. 1/3 hochbelastete Patienten 
identifiziert werden sollen (s. Literatur), ist 
die Datenlage zum PHQ-4 unklar.



Fragen

• Andere Erfahrungen mit PHQ?
• Reicht HADS als Validierung aus?
• Besteht Bedarf nach (weiterem) 

kurzen und auch in anderen 
Bereichen eingesetzten Fragebogen?




