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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Diese Studie untersucht aktuelle Bedirfnisse
und Belastungen von ambulanten Krebspatienten im Rahmen
der COVID-19-Pandemie.

Material und Methoden Zwischen 11/2020 und 02/2021
wurden 122 ambulante Krebspatientinnen und -patienten
des Comprehensive Cancer Center Miinchen in die Studie ein-
geschlossen und anhand eines standardisierten, halbstruktu-
rierten Interviews zu Wissensstand und Informationsbedirf-
nissen in Bezug auf COVID-19, Risikowahrnehmung und
Sorgen hinsichtlich der ambulanten Krebsbehandlung,
COVID-19-spezifischen Belastungen sowie zum Vertrauen in
das Gesundheitssystem und der Impfbereitschaft befragt.
Zusatzlich wurde psychosozialer Distress anhand des Di-
stress-Thermometers (DT) erhoben.

Ergebnisse Uber ein Drittel der Krebspatienten (34,2 %,
n=41/120) hatte noch Informationsbedarf hinsichtlich der
Auswirkungen des Coronavirus auf ihre Erkrankung oder Be-
handlung. 17,2 % (n=21/122) waren von Veranderungen der
laufenden oder geplanten Krebstherapie betroffen. Bei n=42/
121 (34,7 %) der Patienten zeigte sich ein erhohter psychoso-
zialer Distress (DT 25). Die hdufigste Corona-spezifische Be-
lastung war die Angst vor einer Uberlastung des Gesundheits-
systems (77,9%, n=95/122), gefolgt von der Befiirchtung,
dass sich Angehorige noch gréRere Sorgen um die betroffe-
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nen Patienten machen (56,2%, n=68/121). 71,2% (n=74/
104) der Patienten sind bereit, sich impfen zu lassen; 60 %
(n=18/30) der zum Zeitpunkt der Untersuchung Unent-
schlossenen oder Ablehner wiinschen sich vor einer endgiilti-
gen Entscheidung fiir die Impfung ein Informationsgesprach
mit ihrem Onkologen/ihrer Onkologin.

Schlussfolgerung Corona-spezifische Belastungen von
Krebspatienten betreffen insbesondere den Verlauf der Thera-
pie, aber auch eine mégliche Uberlastung des Gesundheits-
systems. Onkologische Behandler-Teams sollten Fragen ihrer
Patienten Raum geben, mdégliche Unsicherheiten anerken-
nen, emotionale Unterstiitzung leisten und auf valide Infor-
mationsquellen aufmerksam machen.

ABSTRACT

Background This study investigates current needs and psy-
chosocial burden of out-patients with cancer during the
COVID-19-Pandemic.

Material and Methods Between 11/2020 and 02/2021 122
cancer patients who underwent out-patient treatment at the
Comprehensive Cancer Center Munich participated in the
study. Based on a standardized, semi-structured interview,
participants were asked about their knowledge and informa-
tional needs related to COVID-19, risk perception and con-

cerns regarding continuing out-patient treatment, COVID-19
related distress, confidence in the national health system, and
their readiness to get vaccinated against COVID-19. Addition-
ally, patients filled out the distress thermometer (DT).
Results More than a third of the patients (34,2 %, n=41/120)
wanted to receive more information about the effects of
the coronavirus on their cancer and their treatment. 17,2 %
(n=21/122) had faced changes concerning their current or
planned treatment. 42/121 (34,7 %) of the patients were clini-
cally distressed (DT 2 5). A possible overload of the health care
system was the most commonly reported COVID-related con-
cern (77,9 %, n=95/122), followed by being concerned that
their family members might be additionally worried about
them (56,2 %, n=68/121). 71,2 % (n = 74/104) of the patients
are willing to be vaccinated; 60 % (n=18/30) of those undeci-
ded or refusing at the time of the survey expressed a desire to
have a consultation with an oncologist before giving their final
consent to vaccination.

Discussion Corona-specific distress of cancer patients relates
in particular to the course of therapy, but also to a possible
overload of the health care system. Oncology care teams
should allow space for questions from their patients, acknowl-
edge possible uncertainties, provide emotional support, and
draw attention to reliable sources of information.

Hintergrund

Weltweit sind Menschen im Rahmen der COVID-19-Pandemie
einer Bedrohung ihrer kérperlichen und psychischen Gesundheit
ausgesetzt [1, 2]. Studien zur psychischen Belastung in der Allge-
meinbevdlkerung zeigen, dass Stress, Angst- und Depressions-
symptome seit Beginn der Corona-Pandemie gestiegen sind
[3, 4]. Fur Krebspatientinnen und -patienten stellen die verander-
ten Bedingungen eine besondere Herausforderung dar. Zum
einen sind sie aufgrund ihrer Erkrankung bereits mit psychosozia-
len Belastungen konfrontiert. Etwa die Halfte der Krebspatienten
berichtet eine klinisch bedeutsame psychische Beeintrachtigung
[5][6]. Zum anderen zdhlen viele von ihnen zur Risikogruppe. Ins-
besondere bei Patienten mit einem geschwdchten Immunsystem
ist das Risiko fiir einen schweren Verlauf im Falle einer Ansteckung
mit SARS-CoV-2 erhoht und die Notwendigkeit einer gewissen-
haften Einhaltung der InfektionsschutzmaRnahmen geboten
[7-9]. Auch von strukturellen Anpassungen im Gesundheits-
system sind Krebspatientinnen und -patienten vielfach unmittel-
bar betroffen, etwa wenn es zu Verschiebungen der Therapie
kommt oder der Zugang zu psychologischen Unterstiitzungs-
angeboten eingeschrankt ist [10-12].

Studien zur Situation von Krebspatienten wahrend der ,ersten
Welle“ legen nahe, dass die psychische Belastung im Vergleich
zu vor der Pandemie leicht gestiegen ist [13]. Auch Corona-spezifi-
sche Angste, wie z. B. Sorgen hinsichtlich der weiteren Therapie der
Krebserkrankung wahrend der Pandemie, betreffen viele [14, 15].

Das Ziel der vorliegenden Studie ist, die Informationsbedrf-
nisse, das wahrgenommene Risiko, die psychosozialen Belastun-

398

gen sowie die Impfbereitschaft von ambulanten Krebspatienten
im Rahmen der ,zweiten Welle* der COVID-19-Pandemie
(November 2020 bis Februar 2021) zu untersuchen.

Methoden

Design und Prozedere

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Querschnittstu-
die mit einer konsekutiv erhobenen Stichprobe von Krebspatientin-
nen und -patienten, die sich im Comprehensive Cancer Center Miin-
chen (CCC Miinchen) in ambulanter oder tagesklinischer Behandlung
befanden. Die Patienten wurden im Rahmen ihres ambulanten Ter-
mins von Mitarbeiterinnen des Studienteams fiir eine Studienteilnah-
me angesprochen. Voraussetzungen fiir die Studienteilnahme waren
eine gesicherte Tumordiagnose sowie ein Alter von mindestens
18 Jahren. Ausschlusskriterien waren Rezidivfreiheit >10 Jahre, eine
schwere psychiatrische Erkrankung, fehlende Einwilligungsféhigkeit
und unzureichende Deutschkenntnisse. Alle Patienten gaben ihr
schriftliches Einverstandnis zur Studienteilnahme. Nach erfolgter Auf-
kldarung und Einwilligung wurden die Patienten telefonisch oder per-
sonlich anhand eines ca. 30-miniitigen standardisierten, halbstruktu-
rierten Interviews befragt. Studienteilnehmer, die einer erneuten
Kontaktaufnahme zugestimmt hatten, wurden zwischen Dezember
2020 und Februar 2021 erneut kontaktiert und hinsichtlich ihrer
Impfbereitschaft befragt. Die Studie wurde nach den ethischen
Standards der Deklaration von Helsinki konzipiert und durchgefiihrt.
Die Ethikkommissionen beider Universitatskliniken des CCC Miinchen
gaben ein positives Votum (LMU Klinikum: 20-615, MRI: 390/20 S).
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Instrumente

Fiir die vorliegende Studie wurden im interdisziplindren Experten-
konsens Items entwickelt und in einem mehrstufigen Reflexions-
prozess verdichtet und revidiert. Die Items sollten sich auf die
Bereiche Wissensstand und Informationsbediirfnisse, Risikowahr-
nehmung und Sorgen, COVID-19-bezogene Sorgen sowie auf die
Impfbereitschaft beziehen. Ein Item galt als konsentiert, wenn die
Expertengruppe (AD, FM, TF, TP) libereinstimmte, dass das Item
verstdndlich und inhaltsvalide war (vollstdndiger Fragebogen
siehe Fragebogen-Supplement). Die Mehrzahl der Fragen wurde
mittels vorgegebener Antwortkategorien (5-stufige Likert-Skalie-
rung) erhoben, zusdtzlich wurden offene Fragen mit der Mdglich-
keit zu Freitextantworten genutzt. Die krebsassoziierte Belastung
wurde mittels Distress-Thermometer (DT; Cut-off 25) erfragt
[16]. Ferner beantworteten die Patienten Fragen zu soziodemo-
grafischen Variablen (Geschlecht, Alter, Familienstand, Kinder,
alleinerziehend, Wohnsituation, Bildungsabschluss, Erwerbs-
status, wirtschaftliche Situation) und medizinischen Variablen
(Tumorentitat, Krankheitssituation, Krankheitsdauer, Metastasen,
aktuelle Krebsbehandlung, allgemeiner Gesundheitszustand). Er-
ganzende Angaben zu Diagnose und Behandlung wurden aus
dem klinischen Dokumentationssystem entnommen.

Statistische Analyse

Die Auswertung der Daten erfolgte mit der Software IBM SPSS Sta-
tistics fiir Windows, Version 26.0 [17]. Dazu wurden deskriptive
Analysen (Haufigkeiten, Mittelwerte und Standardabweichungen)
angewandt. Die offen gestellten Fragen wurden anhand der erstell-
ten Mitschrift digitalisiert und anschlieRend anhand der Software
MAXQDA [18] nach deduktiv-induktiver Kategorienbildung zu Ka-
tegorien zusammengefasst [19]. Aufgrund der persénlichen oder
telefonischen Befragung war der Anteil an fehlenden Werten in vor-
liegender Stichprobe vernachldssigbar gering und wurde deshalb
fr die rein deskriptive statistische Auswertung nicht ersetzt.

Kontext der Studiendurchfiihrung

Die Datenerhebung erfolgte zwischen November 2020 und
Februar 2021. In dieser Zeit herrschte gréBtenteils ein ,Lockdown
light“ bzw. ein ,strengerer Lockdown® (ab 11.01.2021) mit
sukzessiv verscharften Kontaktbeschrankungen, Ausgangsbe-
schrdnkungen und Einschrankungen des Bewegungsradius
(Bundesland Bayern). Ab dem 18.01.2021 erlieB der Freistaat
Bayern die Pflicht zum Tragen einer FFP-2-Maske in bestimmten
Situationen (z. B. 6ffentlicher Nahverkehr). Am 21.12.2020 erfolg-
te die Zulassung des ersten Impfstoffs gegen das Coronavirus
Sars-CoV-2.

Ergebnisse

Stichprobe

An der Studie nahmen 122 Patientinnen und Patienten teil. Es
liegen keine Daten derjenigen Patienten vor, welche die Studien-
teilnahme ablehnten, daher entfillt eine Non-Responder-Analyse.
Von den Befragten waren 55,7 % weiblich (n=68/122), das Durch-

» Tab.1 Soziodemografische und klinische Angaben der Teilneh-

menden.

Soziodemografische Merkmale

Alter

Geschlecht
Weiblich
Mannlich
Altersgruppe
<50

51 bis 65

66 bis 75

76 und élter
Familienstand

Ledig

Eingetragene Lebensgemeinschaft/verheiratet

Getrennt lebend/geschieden
Verwitwet
Bildungsabschluss

Volksschule/Hauptschule

Realschule/Mittlere Reife/Berufsfachschule

Meisterabschluss
Hochschulreife/(Fach-)Abitur
Abgeschlossenes Studium
Anderer Schulabschluss/kein Abschluss
Kinder

Ja

Kinder unter 18 Jahren

Nein

Erwerbsstatus*
Erwerbstdtig

Arbeitslos
Hausfrau/Hausmann

In Ausbildung/Lehre

Im Studium

Berentet/im Ruhestand
Sonstiges

Subjektive wirtschaftliche Situation
Sehr gut

Gut

Zufriedenstellend

Weniger gut

Schlecht
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58,5

68
54

36
43
28
15

21
78
17

91
23
31

58

26
56
30

SD
14,5
%

55,7
443

29,5
35,2
23,0
12,3

17,2
63,9
13,9

49

12,3
29,5
2,5
11,5
42,6
1,6

74,6
18,9
25,4

47,5

2,5

1,6
43,4
4,1

21,3
45,9
24,6
5,7
2,5
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» Tab.1 (Fortsetzung)

Klinische Merkmale
Tumorentitat
Gastrointestinal
Urogenital
Gyndkologisch

Brust

Kopf/Hals

Haut
Knochen/Weichteile
Endokrine Tumore
Hamatologisch
Sonstige
Krankheitssituation
Ersterkrankung
Rezidiv
Zweittumor/Dritttumor
Remission

WeilR nicht
Metastasen

Ja

Nein

Weil8 nicht
Krankheitsdauer
Bis 3 Monate

4 bis 12 Monate
Mehr als 1 Jahr und bis zu 5 Jahre
Mehr als 5 Jahre
Aktuelle Behandlung (letzter Monat)*
Operation
Chemotherapie
Bestrahlung
Hormontherapie

Immuntherapie

Zielgerichtete Therapie/Antikorpertherapie

Sonstige

Keine

Allgemeiner Gesundheitszustand
Ausgezeichnet

Sehr gut

Gut

Weniger gut

Schlecht

400

25

13
24

53
61

12
33
44
33

20
56
35

%

20,5
7.4
10,7
19,7
2,5
2,5
2,5
1,6
24,6
8,2

64,8
16,4
6,6
11,5
0,8

43,8
50,4
5,8

9,8
27,0
36,1
27,0

1,6
43,4
4,9
6,6
9,0
13,9
6,6
27,0

2,5
16,4
45,9
28,7

6,6

» Tab.1 (Fortsetzung)

Psychiatrische/psychotherapeutische Behand-
lung in der Vorgeschichte

Ja, psychosomatische oder psychiatrische 22 18,0
Behandlung

Ja, psychoonkologische Behandlung 29 23,8
Nein 71 58,2

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
" Mehrfachantworten méglich

» Tab.2 Wissensstand der Patientinnen und Patienten zum Corona-
virus.

Wissensstand zum Wissensstand beziiglich

neuartigen Coronavirus  der Auswirkungen des
Coronavirus auf die eigene
Erkrankung/Behandlung

n % n %
Sehr viel/ 53 43,4 25 20,7
viel
Mittel 55 45,1 31 25,6
Etwas/ 14 11,5 65 53,7
gar kein

schnittsalter betrug 58,5 Jahre (SD = 14,5; Range: 23 bis 87 Jahre).
Die hdufigsten Tumorentitdten waren hdmatologische Neoplasien
(24,6 %, n=30/122), gastrointestinale Tumoren (20,5 %, n=25/
122) und Brustkrebs (19,7 %, n=24/122). Detaillierte Angaben zu
soziodemografischen und klinischen Merkmalen sind in » Tab. 1
dargestellt.

Wissensstand und Informationsbediirfnisse

Beziiglich ihres Wissensstands zum Coronavirus gaben 43,4%
(n=53/122) der Patient’innen an, viel oder sehr viel Wissen zu
haben (M =3,4, SD=0,9; siche » Tab. 2).

Hinsichtlich des Wissensstands tiber die Auswirkungen des
Coronavirus auf die Erkrankung bzw. Behandlung duRerten 20,7 %
(n=25/121), viel oder sehr viel Wissen zu haben (M=2,5;
SD=1,2) (» Tab. 2). 41,8 % (n=51/122) hatten sich hinsichtlich
der Auswirkungen des Coronavirus auf ihre Krebserkrankung
informiert, 16,5% (n=20/121) hatten hierzu widerspriichliche
Informationen erhalten. 12,3% (n=15/122) flhlten sich durch
die verschiedenen Informationen tberfordert.

Uber ein Drittel der Patientinnen und Patienten (34,2 %, n=41/
120) hatte noch offene Fragen beziiglich der Auswirkungen des
Coronavirus auf ihre Erkrankung oder die Behandlung. Am hdu-
figsten betraf dies die Frage, ob eine mdgliche Verzégerung oder
Verdnderung der Behandlung nachteilig sei (54,1 % stimmten
eher oder vollig zu, n=66/122). Weiterhin beschéftigte die Pa-
tienten, inwiefern sich die Ausbreitung des Coronavirus auf die

Pichler T et al. Die Auswirkungen der... TumorDiagn u Ther 2022; 43: 397-405 | © 2022. The Author(s).



(1) Ich frage mich, wie hoch mein Risiko einer Ansteckung mit dem

Coronavirus ist.

(2) Ich frage mich, an wen ich mich am besten wenden kann, wenn ich

Symptome meiner Krebserkrankung wahrnehme.

(3) Ich frage mich, ob die Symptome, die ich bei mir wahrnehme, Zeichen
meiner Krebserkrankung oder Zeichen einer Infektion mit dem

Coronavirus sind,

(4) Ich frage mich, inwiefern sich die Ausbreitung des Coronavirus auf meine

Behandlung auswirkt. *

(5) Ich frage mich, ob eine mdgliche Verzogerung/Veranderung meiner

Behandlung nachteilig fiir mich wire.

(6) Ich frage mich, wie andere Krebspatienten mit der aktuellen Corona-

Situation umgehen.

stimme vollig zu stimme eher zu

teils/teils

0% 20% 40% 60% 80% 100%

w stimme eher nicht zu  ® stimme gar nicht zu

» Abb. 1 Informationsbediirfnisse von Krebspatientinnen und -patienten hinsichtlich des Coronavirus (SARS-CoV-2) (n=122; *n=121).

» Tab.3 Antworten der Patientinnen und Patienten auf die Frage ,Haben Sie noch Fragen beziiglich der Auswirkungen des Coronavirus (SARS-CoV-2)
auf lhre Erkrankung oder Behandlung? Wenn ja, welche? - Ja, namlich:...“; die Ergebnisse sind in Kategorien mit Ankerbeispielen zusammengefasst.

Gibt es schon aussagekraftige Studien? (w, 34)

Wie wirkt sich das Virus auf das Immunsystem aus? (m, 56)

Was ware, wenn ich mit dem Krebs Corona bekdame? (w, 67)
Kann die Krebserkrankung durch das Virus aggressiver werden? (w, 66)

Wie stark wirkt sich Corona zusétzlich auf Fatigue und Nebenwirkungen der Therapie aus? (m, 51)

Was kann allgemein passieren, wie verandert sich die Therapie dann? (w, 23)
Was wird vorranging behandelt (Krebs oder COVID) oder kann man beides gleichzeitig behandeln? (w, 44)
Wie sind die Verfligbarkeiten im Krankenhaus, z. B. bei kurzfristiger OP? (w, 62)

Kategorien n Beispiele
Allgemeine Fragen 9

Auswirkungen auf 11

Krebserkrankung

Behandlung 9

Vorgehen bei 4

SARS-CoV-2-Infektion

Was soll ich tun, wenn ich an COVID erkranke? (w, 47)
Ist man auf sich allein gestellt, darf man nicht zum Arzt? (w, 44)

Was ware, wenn ich mit dem Krebs Corona bekdame? Wie muss ich mich verhalten? (w, 67)

Inwieweit ist die Impfung fiir mich personlich sinnvoll? (w, 49)

Hat COVID/die Impfung Einfluss auf Chemo? Wann kann geimpft werden? (w, 73)

Welche Zusammenhange gibt es ggf. mit verschiedenen Verlaufsformen der COVID-19-Erkrankung bei

Impfung 9

Wie komme ich zur Impfung? (w, 50)
Risikoeinschatzung/ 7
SchutzmaRnahmen

Vorerkrankten/bei Krebserkrankten? Ist man anflliger? Kann es einen schweren Verlauf geben? (m, 44)

In welche Kategorie Risikogruppe falle ich? Kann ich normal am Alltag teilnehmen? (w, 40)
Wie gehe ich mit meinem Enkel um wegen des Ansteckungsrisikos? (w, 66)
Haben die Medikamente, die ich bekomme, Auswirkungen auf die Ansteckungsgefahr/das Risiko? (w, 34)

Behandlung auswirke (42,7 % Zustimmung, n=52/122) und wie
hoch das Risiko einer Ansteckung mit dem Coronavirus sei (42,6 %
Zustimmung, n=52/122, siehe » Abb. 1). Die Freitextantworten
lieBen sich zu 6 Kategorien zusammenfassen (siehe » Tab. 3).

Risikowahrnehmung, Sorgen und Vertrauen
in das Gesundheitssystem

Bei 17,2% (n=21/122) der Befragten wurde die laufende und/
oder die geplante Krebstherapie verdndert. Veranderungen betra-
fen hauptsachlich eine Verzégerung oder einen Ausfall von Be-
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(1) Wie sehr machen Sie sich Sorgen, sich bei einem ambulanten

Behandlungstermin mit dem Coronavirus anzustecken?

(2) Wie sehr machen Sie sich Sorgen, dass sich
Krebserkrankung aufgrund von méglichen
Behandlungspldnen im Rahmen der

verschlechtern wiirde?

(3) Wie hoch schatzen Sie Ihr personliches Risiko fiir eine Infektion

mit dem Coronavirus fiir sich selbst ein? *

(4) Wie bedrohlich schitzen Sie eine
Coronavirus fir sich selbst ein? *

sich durch die
behandelnden

(5) Wie sehr fiihlen Sie
SchutzmaBBnahmen lhres

lhre
veranderten
Corona-Pandemie

Infektion mit dem

getroffenen
Arztes/lhrer

Tagesklinik vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus

geschutzt?

sehr

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= mgarnicht

» Abb.2 Sorgen von Krebspatientinnen und -patienten beziiglich COVID-19 (n=122; *n=121).

handlungsterminen (bei n=9) sowie eine verzégerte (Kontroll-
)Untersuchung, Rehabilitations- oder supportive Behandlung
(n=5). Bei n =3 Patienten erfolgte eine Verzogerung von Behand-
lungen aufgrund einer Infektion mit dem Coronavirus. Hinsicht-
lich der Fortfiihrung der Behandlung unter den aktuellen Bedin-
gungen handelten 97,5% (n=119/122) nach der Empfehlung
ihres behandelnden Onkologen. 13,9% (n=17/122) machten
sich viele oder sehr viele Sorgen, sich bei einem Behandlungster-
min mit dem Coronavirus anzustecken (> Abb. 2). Von 22,3%
(27/121) wurde eine Infektion als sehr bedrohlich eingeschatzt.
Das Vertrauen in die behandelnden Arztinnen und Arzte war
hoch (98,4 %, n=120/122), wie auch das Vertrauen in die behan-
delnde Klinik (98,4 %, n=120/122) und in das deutsche Gesund-
heitssystem (87,7 %, n=107/122) (siehe Abb. 3 im Supplement).

COVID-19-spezifische Belastungen und Distress

Die haufigste COVID-19-spezifische Belastung war die Angst vor
einer Uberlastung des Gesundheitssystems (77,9 % Zustimmung,
n=95/122, siehe Abb.4-6 im Supplement), gefolgt von der Be-
flirchtung, dass sich die Angehdorigen seit der COVID-19-Pande-
mie noch groBere Sorgen um die betroffenen Patientinnen und
Patienten machten als zuvor (56,2 % Zustimmung, n=68/121).
Klinisch relevanter krebsassoziierter Distress (erhoben mittels
DT) bestand bei 34,7 % (n=42/121) der Patienten.

Impfbereitschaft

104 der Patienten (85,2 %) wurden zusatzlich zu ihrer Bereitschaft
befragt, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen, sobald der Impf-
stoff zugelassen und fiir sie verfligbar ist. Mehr als zwei Drittel
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stimmten einer Impfung zu (71,2 %, n=74/104), 23 Patientinnen
und Patienten waren unentschlossen (22,1 %) und n=7 lehnten
eine Impfung ab (6,7 %). 60 % (n=18/30) der Unentschlossenen
(n=17) oder Ablehner (n=1) gaben an, vor einer endgiiltigen Ent-
scheidung dariiber noch ein Gesprach mit ihnrem Onkologen/ihrer
Onkologin zu wiinschen. Weitere Griinde fiir die Unentschlossen-
heit oder Ablehnung der Impfung waren u. a., zu wenige Informa-
tionen dariiber zu haben, wie sich der Impfstoff mit ihrer Medika-
tion bzw. der Krebserkrankung vertragt (33,3 %, n=10/30) sowie
zu wenige Informationen Giber Wirksamkeit und Nutzen des Impf-
stoffs zu haben (30 %, n=9/30) (siehe Tabelle 4 im Supplement).

Diskussion

Viele Krebspatientinnen und -patienten zdhlen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie zur Risikogruppe und sind von Pandemie-
bedingten Einschrankungen im Gesundheitswesen betroffen. Mit
der vorliegenden Studie wird die Situation von ambulanten Krebs-
patienten wdhrend der zweiten Welle der COVID-19-Pandemie
differenziert dargestellt. Die Ergebnisse bilden Wissensstand, In-
formiertheit, Risikowahrnehmung, Impfbereitschaft, aktuelle spe-
zifische Belastungen und Bediirfnisse ab.

Wissensstand und Informationsbediirfnisse

Etwa ein Finftel der Teilnehmenden duRerte, viel oder sehr viel
Wissen Uber die Auswirkungen des Coronavirus auf die Erkran-
kung bzw. die Behandlung zu haben. Demgegeniiber gaben
mehr als die Halfte an, lediglich etwas oder gar kein Wissen dar(-
ber zu haben. Zum Zeitpunkt der Studie dauerte die Pandemie be-
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reits iber 10 Monate an. Angesichts der hdufigen Berichterstat-
tung lber Entwicklungen und Erkenntnisse erscheint der Anteil
an Patienten mit einem geringen MaR an Informiertheit hoch.
Des Weiteren berichteten einige Patienten, widerspriichliche In-
formationen erhalten zu haben (16,5 %) und/oder sich mit den
vielen verschiedenen Informationen zu den Auswirkungen des
Coronavirus auf ihre Erkrankung tiberfordert zu fiihlen (12,3 %).
Auch in anderen Studien zeigten sich die Teilnehmer irritiert Gber
die verschiedenen Aussagen der Medien beziiglich Gefahr und
Verlauf einer Corona-Infektion [20]. Zwar hatten sich etwa 42 %
der Patientinnen und Patienten hinsichtlich der Auswirkungen
des Coronavirus auf ihre Krebserkrankung informiert, jedoch gab
ein Drittel an, noch offene Fragen zu haben. Neben allgemeinen
Fragen zur Auswirkung des neuartigen Coronavirus interessierte
diese Patienten, wie sich eine COVID-19-Infektion auf ihre Krebs-
erkrankung und -behandlung auswirken wiirde. Auch Fragen zur
Impfung gegen das Coronavirus kamen auf. Uber die Hilfte der
Teilnehmenden war verunsichert dariiber, ob eine mégliche Ver-
zbgerung oder Veranderung der Behandlung nachteilig fir sie sei.

Diese Ergebnisse werfen die Frage nach der Kommunikation
gesundheitsbezogener Informationen zu COVID-19 und Krebs an
betroffene Gruppen auf. Unter dem Stichwort ,infodemic* [21]
wurde im Zuge von Pandemien das weitgefasste Phdnomen einer
raschen und weitreichenden, primar digitalen Verbreitung von
Informationen mit fragwiirdiger Qualitdt beschrieben [22, 23].
Dabei macht die Vermischung von Fakten, Angsten und Geriich-
ten die Beurteilung der Information schwierig. Hier bedarf es
einer Unterstlitzung bei der Beurteilung der Giite gesundheits-
bezogener Information sowie der Vermittlung von validen, evi-
denzbasierten Quellen hinsichtlich COVID-19 und Krebserkran-
kungen, auch vonseiten der Behandler.

Aber auch im enger gefassten Bereich der Wissenschaftskom-
munikation wurde im Zuge der COVID-19-Pandemie haufig eine
voreilige oder zu stark vereinfachende Darstellung wissenschaft-
licher Ergebnisse beobachtet [24][25]. In diesem Zusammenhang
warnen Smith et al. [24], dem natiirlichen Bediirfnis nach eindeu-
tigen Antworten nicht mit einer Unterschlagung von Unsicherhei-
ten zu begegnen. Um das Vertrauen in die Wissenschaft zu erhal-
ten, sei es notwendig, bestehende Unsicherheiten anzuerkennen
und diese verstandlich zu kommunizieren [24, 26]. Fiir die ambu-
lante Patientenbehandlung wahrend der COVID-19-Pandemie be-
deutet dies, die sich kontinuierlich verdndernden Erkenntnisse im
Arzt-Patienten-Gesprach aufzugreifen, bestehende Unsicherhei-
ten offen zu kommunizieren und Patienten und Patientinnen bei
der Einordnung derselben zu unterstiitzen. Dariiber hinaus kann
durch die addquate Informationsvermittlung auch einer psy-
chischen Belastung entgegengewirkt werden: Hierzu zeigten Bau-
erle et al. [13], dass eine hohere subjektive Informiertheit mit
einem geringeren Distress-Anstieg einhergeht.

Risikowahrnehmung, Sorgen und Vertrauen
in das Gesundheitssystem

Im untersuchten ambulanten Setting berichteten ca. 17 % der
Teilnehmenden von einer Verdnderung oder Verzégerung ihrer
Behandlung. Im Vergleich dazu zeigen Daten aus einer deutsch-
landweiten bevolkerungsbasierten Umfrage (COSMO-Projekt),
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dass zwischen Mérz und Juli 2020 16 % von verschobenen Gesund-
heits-Checkups berichteten [27].

Sorgen, sich wihrend der ambulanten Behandlung anzuste-
cken, duBerten 13,9 % der Patientinnen und Patienten. Die meis-
ten fiihlten sich durch die getroffenen SchutzmaBnahmen in der
Klinik vor einer Ansteckung geschiitzt. Fast die Halfte der Patien-
ten schdtzte eine magliche Infektion mit dem Virus als bedrohlich
ein. Vor dem Hintergrund, dass viele Krebspatienten zur Risiko-
gruppe zdhlen, erscheinen diese Prozentwerte eher niedrig. Dies
kdnnte unter anderem auf das psychologische Phdanomen des
,Optimismus-Bias“ (optimism bias [28]) zurlickzufiihren sein.
Demnach schatzen Menschen ihr eigenes Risiko als geringer ein
als das anderer Personen. Felgendreff et al. konnten zeigen, dass
der Optimismus-Bias hinsichtlich eines Infektionsrisikos mit
COVID-19 mit objektiven Informationen tiber das Risiko alleine
nicht reduziert werden kann [29].

Das Vertrauen in das deutsche Gesundheitssystem, in die be-
handelnde Klinik und in die behandelnden Arztinnen und Arzte
war in der vorliegenden Stichprobe hoch. Dies zeigte sich auch in
anderen Patientengruppen [30].

COVID-19-spezifische Belastungen und Distress

Hinsichtlich COVID-19-spezifischer Belastungen zeigte sich, dass
ein GroRteil der Patienten mit der Angst konfrontiert ist, dass das
Gesundheitssystem aufgrund der COVID-19-Pandemie (iberlastet
sein konnte. Ferner belastete die Teilnehmenden, dass sich Ange-
horige noch gréRBere Sorgen um sie machen als bereits vor der
Pandemie. Mehr als ein Drittel der Befragten gab an, sich sozial
isoliert zu fiihlen, und ein Viertel berichtete von weniger sozialer
Unterstiitzung seit der Ausbreitung des Coronavirus. Durch die
verdnderten Bedingungen im Sozialleben sind damit zentrale psy-
chosoziale Ressourcen nur eingeschrénkt zugdnglich. Beziglich
der Krebsbehandlung, der Versorgung in der Klinik und der Ver-
sorgung durch das onkologische Behandlungsteam wurden nur
wenige Sorgen und Belastungen genannt. Der Anteil an Patientin-
nen und Patienten mit klinisch relevantem krebsbezogenen Dis-
tress (34,7 %) war im Vergleich zu Studien vor der Pandemie nicht
erhoht [5].

Um Patienten im klinischen Alltag wéhrend der COVID-19-Pan-
demie bestmdglich zu unterstiitzen, empfehlen Gharzai et al.
[31], in der Kommunikation Patienten-zentriert vorzugehen. Hier-
zu gehort, Emotionen wahrzunehmen und zu normalisieren,
Engagement zu zeigen und Informationen verstandlich zu vermit-
teln, z. B. mittels der Ask-Tell-Ask-Heuristik.

Impfbereitschaft

Die Impfbereitschaft in unserer Stichprobe lag bei 71 %. Dieser
Anteil konnte jedoch eine Unterschatzung darstellen, da mehr als
die Halfte (60 %) der Unentschlossenen/Ablehner duRRerten, vor
einer endgliltigen Zustimmung ein Beratungsgesprach mit einem
Onkologen/einer Onkologin fithren zu wollen. Darlber hinaus ver-
deutlicht dieses Ergebnis nochmals das hohe Beddirfnis nach Infor-
mation durch die behandelnden Arztinnen.
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# Thieme

Limitationen

Als eine Stdrke der vorliegenden Studie ist die strukturierte und
umfangreiche Datenerhebung innerhalb eines kurzen Zeitraums
anzufiihren, wodurch relativ homogene Kontextbedingungen
wdhrend des Erhebungszeitraums erreicht wurden. Dennoch sind
die Ergebnisse unter folgenden Limitationen zu interpretieren:
Die Studie wurde an 2 Universitatskliniken in Miinchen durchge-
fihrt, wodurch die Reprdsentativitdt fir andere Kliniken und
Standorte moglicherweise eingeschrankt ist. Zudem ist die Fall-
zahl eher gering. Eine Replikation der Ergebnisse anhand einer
groReren Stichprobe, im Langsschnitt sowie unter Nutzung einer
gesunden Kontrollgruppe wére wiinschenswert. 27 % der Teilneh-
menden befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung in keiner
aktiven Krebsbehandlung, was unter anderem Auswirkungen auf
die Risikowahrnehmung der Betroffenen haben kénnte. Ein mog-
licher Bias kdnnte sich aufgrund des hohen Bildungsstands der
Stichprobe und der von den Befragten subjektiv als gut einge-
schdtzten wirtschaftlichen Situation ergeben haben. Dadurch
kénnten Existenz- und Zukunftsdngste sowie Sorgen um den
Arbeitsplatz eine untergeordnete Rolle gespielt haben. Zudem
handelt es sich um eine konsekutiv erhobene Stichprobe, sodass
keine Generalisierung der Ergebnisse moglich ist.

KERNAUSSAGEN

= Patientinnen und Patienten duRern Unsicherheiten und
Informationsbediirfnisse bezliglich des Zusammenhangs
zwischen dem Coronavirus und ihrer Krebserkrankung
bzw. -behandlung.

= 71 % der Patienten sind bereit, sich impfen zu lassen; 60 %
der zum Zeitpunkt der Untersuchung Unentschlossenen
oder Ablehner wiinschen sich vor einer endgiiltigen Ent-
scheidung fiir die Impfung ein Informationsgesprach mit
ihrem Onkologen/ihrer Onkologin.

= Corona-spezifische Belastungen von Krebspatienten
betreffen insbesondere den Verlauf der Therapie, aber
auch eine mégliche Uberlastung des Gesundheitssystems.

= Onkologische Behandler-Teams sollten Fragen ihrer Pa-
tientinnen und Patienten Raum geben, maogliche Unsi-
cherheiten anerkennen, emotionale Unterstiitzung leisten
und auf zuverldssige Informationsquellen aufmerksam
machen.
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