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Stand der Forschung

1Jacobi, 2004; 2 Krauß, 2004; 3 Kugaya, 2000; 4 Davis und Beumont 1973; 5 Byrne et al. 1993; 6 Gibson und McCombe 1999  

N Angst-
störung

Depres-
sion

Alkoholis
-mus

psychisch 
krank

gesamt
Dt. Bevölkerung
(Männer) 1

2050 1% 5% 4% 16%

Tumorpatienten im 
Akutkrankenhaus 2

689 15% 11% 5% 32%

HNO-
Tumorpatienten 
nach Operation 3

107 0% 4% 6,5% 36%

Laryngektomierte
4,5,6

5-10 ohne 
Angabe

40-60% ohne 
Angabe

67-80%



Ergebnisse Querschnittsstudien

Nach 
Laryngektomie %

Nach 
Teilresektion % Gesamt %

Keine Diagnose 131 78.0 116 82.9 247 80.2
Schwere Depression 11 6.5 5 3.6 16 5.2

Leichte Depression 9 5.4 5 3.6 14 4.5

Soziale Phobie 1 0.6 0 0.0 1 0.3

Posttraumatische Belastung 0 0.0 1 0.7 1 0.3

Generalisierte Angst 2 1.2 4 2.9 6 1.9

Anpassungsstörung 6 3.6 8 5.7 14 4.5

Alkoholabhängigkeit 8 4.8 1 0.7 9 2.9

Depression (gesamt) 20 11.9 10 7.1 30 9.7

Psych. Erkrankung (gesamt) 37 22.0 24 17.1 61 19.8

Gesamt 168 140 308 100

in psy. Behandlung: N=5 

Instrument: SKID

Singer, Danker, Dietz, Hornemann et al. (2007). Psycho-Oncology (in press)



zum Vergleich
N Angst-

störung
Depres-

sion
Alkoholis

-mus
psychisch 

krank
gesamt

Tumorpatienten im 
Akutkrankenhaus 2

689 15% 11% 5% 32%

HNO-
Tumorpatienten 
nach Operation 3

107 0% 4% 6,5% 36%

Laryngektomierte
4,5,6

5-10 ohne 
Angabe

40-60% ohne 
Angabe

67-80%

Laryngektomierte
Ø 6 Jahre nach OP

168 2% 12% 7% 22%

KTR
Ø 6 Jahre nach OP

140 4% 7% 1% 17%

Singer, Danker, Dietz, Hornemann et al. (2007). Psycho-Oncology (in press)



Projektprofil

• Laufzeit: 08/2007 bis 07/2010

• Längsschnitterhebung mit vier Messzeitpunkten

• multizentrisch angelegte Studie

• Datenerhebung in persönlichen Gesprächen

• Persönliches Interview und standardisierte Fragebögen

• angestrebter Stichprobenumfang: N = 220



Studiendesign

1 Jahr

Operation Rehabilitation etwa ½ Jahr

t1 t2 t3 t4

vor OP am Ende des
HNO-Aufenthaltes

nach Ende 
der AHB bzw.

12 Wochen nach t1
ein Jahr
nach OP

HNO-Klinik zu Hause bei den Patienten



Instrumentenauswahl

Variablen/Konstrukt Instrumente

Lebensqualität EORTC QLQ-C30
EORTC QLQ-H&N35, VAS

Psychisches Befinden HADS, Hornheider FB

Psychische Komorbidität SKID

Progredienzangst PA-F
Soziale Unterstützung F-Sozu
Partnerschaftsqualität PFB
Sprechqualität PLTT
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