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Zusammenfassung

In der Lymphddemklinik Wittlinger-Therapiezentrum wurde ein Screening mit der
Fragestellung: »Unterscheiden sich Lymphddempatienten in lhrer Lebensqualitat,
psychischen Beeintrachtigung und in ihren Stressverarbeitungsstrategien von der
Allgemeinbevolkerung?« durchgefluhrt. Die vorlaufigen Ergebnisse bestatigen, dass
sich Lymphddempatienten in der physischen, psychischen und umweltbedingten
Lebensqualitat von der Allgemeinbevolkerung unterscheiden. In Bezug auf das
soziale Umfeld unterschied sich die untersuchte Stichprobe nicht von der Allge-
meinbevolkerung.

Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen konnten bei Somatisierungs-
tendenzen und der phobischen Angst gezeigt werden. Aufierdem stellen sowohl
Gedanken an Tod und Sterben als auch Schlafstérungen bei der untersuchten Pa-
tientengruppe eine relevantes Problem dar. Die Gedanken an Tod und Sterben
korrelieren signifikant mit Einschlafschwierigkeiten und friilhem Erwachen am Mor-
gen. Lymphddempatienten zeigen signifikant hohere Werte bei der Vermeidungs-
tendenz als die Allgemeinbevolkerung, das heiflt, sie versuchen starker, eine er-
neute Konfrontation mit der belastenden Situation zu verhindern.
Ersatzbefriedigung als Ablenkungsstrategie bei der Stressverarbeitung wird von
Lymphodempatienten signifikant ofter eingesetzt als von der Normalbevolkerung.
Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen Ersatzbefriedigung und dem
Item »Drang, UbermaRig zu essenc.

Schliisselworter: Lymphddem, psychosoziale Belastung, Lebensqualitat, Stress-
verarbeitung

Summary

We conducted a psychological survey in the Wittlinger Therapy Center to deter-
mine possible differences between patients with a lymphedema and healthy pe-
ople (no lymphedema). We investigated how absence or presence of lymphede-
mas affects their quality of life, their mental condition, and how these two different
groups can manage stress.

Preliminary results highlight significant differences between lymphedema and he-
althy people. We could demonstrate that lymphedemas affect the physical, psycho-
logical, and environmental quality of life. Furthermore, tendencies for somatiza-
tion disorders and phobias (anxiety disorders) were significantly different between
the two groups. Thoughts about death correlated significantly with sleeping di-
sorders (insomnia). Lymphedema showed a significant tendency to avoid dealing
with their problem and situation. Lymphedema also reported that they try to dis-
tract themselves by satisfying different needs as part of their stress-management
(coping). A significant distinction was found between their satisfaction of needs
and »the compulsion to overeat«. However, patients with a lymphedema and he-
althy people could not be distinguished in terms of their social environment

Key words: Lymphedema, psychosocial stress, quality of life, stress processing
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Einleitung

Frauen mitArmlymphddem nach Brust
krebs und Mastektomie leiden neben einer
groReren funktionellen Bewegungsbeein
trachtigung auch untédmgst und Depres
sion [1].Weitere belastende Faktoren sind
Angst vor denVerlust delArbeit und der
Arbeitsfahigkeit, Rickzug von sozialen
Aktivitdten und die Furcht vor ein&fer-
schlechterung desyinphédems [2]. Zu
dem berichteten Patienten l6zarter [2],
dass sie groRe Schwierigkeiten bei der Su
che nach passender und einigermaf3en mo
discher Kleidung hatten. Fir einige Frau
enwar dasymphodem belastender als die
Diagnose und Behandlung ihres Brust
krebses, da es ihnen als standiges Zeichen
ihrer Nichtgenesung erschien.

Die Lebensqualitat in den Bereichen
physische und psychische Gesundheit so
wie soziale Interaktion war beymph&
dempatienten invergleich zur gesunden
Kontrollgruppe signifikant geringer [3].
Reitman et al. [4] stellten fest, dass das
Lymphoédem neben den physischen Beein
trachtigungen zu psychischen und sozialen
Einschrankungen in allen Lebensberei
chen fuhrt. So zeigte eine Untersuchung,
dass circa jeder vierteyinphddempatient
unter krankheitsbedingten psychischen
Beeintrachtigungen und@ungen leidet,
welche auch deWerlauf somatischer Er
krankungen beeinflussen [5].

Copingstrategien bei
chronischen Krankheiten

»Coping« (Bewaltigung) bezeichnet die
Art des Umgangs mit einem als bedeutsam
und schwierig empfundenen Lebensereig
nis oder einer Lebensphaganke [6] de-
finiert Stress als einen psychischen und
somatischen Zustand, der charakterisiert
ist durch eine langer andauernde und/oder
starkeréAbweichung vom normalen Erre
gungsniveau. Dies auf3ert sich durch vege
tative und endokrin&/eréanderungen so
wie Geflihle derAngespanntheit und
inneren Erregung [6].

Man unterscheidet zwischen positiven
und negativen Bewaltigungsstrategien. Zu
den positiven 8ategien gehdren: Her
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unterspielen, Schuldabweh

-7 Gesamtanzahl: Lymphodem Lymphodem missing
Ablenkung, Ersatzbefriedi g3 probanden — 100 % + % n/%
gung, Situationskontrolle, Re — X
aktionskontrolle,  positive e, Wef.'bl'c_h 0 I Y
Selbstinstrukii dd mannlich 9 10,8
elbstinstruktion und das sez
le U N bediirfnis Familienstand allein lebend 7 8,4 10 (12 %)
ale nter§tutzungs 'e arfnis I 43 51.8
Als negative Bategien be geschieden 8 9,6
zeichnetJanke Vermeidung, verwitwet 9 10,8
Flucht, gedanklichi/eiterbe in Partnerschaft lebend 6 7,2
schéftigung, Resignation un Schulabschluss Hauptschule 17 20,5
Selbstbeschuldigung. Meisterprifung 3 3,6
Matura/Abitur 14 16,9
Lehre mit Abschluss 24 28,9
Universitat 5 6
Fragestellung Fach-/Hochschule 10 12 10 (12 %)
Unterscheiden sichyimphGé  Beruf Teilzeit 10 12
dempatienten in lhrer Lebens Vollzeit 17 20,5
qualitat, psychischen Beeir Hausfrau 14 16,9
i . . Pensionist/-in 33 39,8 9 (10,8 %)
trachtigung und in ihrer Lokalisation d A . 12 145
. . Lokalisation des rm rechts ,
Stressverarbeltun.gsstr?teg|e WA TS Arm links 26 313
von derAllgemeinbevolke sefds A 3 36
rung? Bein rechts 6 7,2
Bein links 12 14,5
beide Beine 21 25,8 3 (3,6 %)
Hypothesen Lymphdédemstadium| Stadium O 2 24
- - . Stadium 1 4 4,8
¢ Die physische, psychische !
'pl y d P be Stadium 2 53 63,9
soziale und umweltbezoge Stadium 3 16 19,3 8 (9,6 %)
ne Le"bensqua_lltat V(_)' Odemart primares Lymphodem 13 15,7
Lymphodempatienten is sekundares Lymphodem 59 71,1
geringer als die der gesur Lipddem 2 2,4
den Normalbevélkerung. sonstiges 4 4 (10 %) 5 (6 %)

¢ Lymphddempatienten sinq,ab_ 1
psychisch hoher belastet a§)ziodemographische Merkmale
die Normalbevélkerung,
insbesondere bezuglich-So
matisierungstendenz, depressifen  struktionen. Sie bestimmten auRerdem destimmten Briefkasten. Der Fragebogen
denzen sowie Angsten und Unsicher Schweregrad desymphédems. Die Pa wurde allen ymphddempatienten im
heiten in sozialen Kontakten. tienten warfen den ausgeftillten FrageboWittlinger-Therapiezentrum ausgehandigt.
¢ Lymphddempatienten setzen eher negen anonym in einen eigens dafir be
gative Bewadltigungsstrategien ein als

positive. LO AB
WHOQOL-BREF M SD M SD t df p
Methode physisch 64,82 | 20,13 76,85 (17,17 |-5,38 |82 | 0,00
psychisch 68,21 (16,40 74,00 (15,45 | 2,17 |82 0,01
Datenerhebung soziale Beziehungen | 71,94 | 18,33 71,49 18,76 | 0,06 |82 0,47
Die Sudie wurde in derymphédemklinik  Umwelt 77,02 14,28 70,29 (14,97 | 4,14 |82 0,00
Wittlinger-Therapiezentrum im stationa gesamt 64,16 (19,79 66,31 (17,76 | 1,65 |82 0,05

ren Setting als Screening durchgefihrt. Die Anmerkung: T-Test; M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, LO = Lymphddempatienten
Daten wurden von Februar bis Dezembe AB = Allgemeinbevolkerung

2006 erhoben. Bei déwfnahmeuntersu 5. 2

chung verteilten die Arzte Fragebdgen ungsesundheitsbezogene Lebensqualitat der Lymphédempatienten im Vergleich zur
gaben den Patienten alle notwendigen Indeutschen Aligemeinbevélkerung
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» Stressverarbeitungsfragebogen (SVF

unbeeintrachtigt | beeintrachtigt I[::Z?ntrachtigt missing 78; Janke, Erdmann und Kallus [6])

SCL-90-R n % n % n % n % Der SVF 78 besteht aus 78 Items, mit

) denen folgende 13 zeitlich relativ stabi
allgemelne le und relativ situationsunabhéangige
psychische Belastung |45 54,2 8 9,6 0 0 30 36,1

Merkmale erfasst werden: Herunter

Somatisierung 55 66,3 17 20,5 |6 7,2 5 6 spielen, Schuldabwerblenkung, E¥
phobische Angst |60 72,3 13 157 |8 96 |2 2,4 satzbefriedigung, Situationskontrolle,
paranoides Denken (62  |74,7 10 (12 |9 10,8 |2 2,4 Reaktionskontrolle, positive Selbstin
Depressivitat 65 78,3 10 12 4 4,8 |4 4,8 struktion, soziales Unterstitzungsbe
Psychotizismus 61 73,5 10 12 4 4,8 |8 9,6 dirfnis,Vermeidung, Flucht, gedankli
Zwanghaftigkeit 69 83,1 7 84 |5 6 2 2,4 cheWeiterbeschéftigung, Resignation,
Angstlichkeit 69 (83,1 5 6 6 72 |3 3,6 Selbstbeschuldigung [6].
Aggressivitat 63 75,9 S 36 |2 2,4 |15 18,1
Unsicherheit im So egibt sich—ohne Einbeziehung def so
Sozialkontakt 66 79,5 3 36 |5 6 9 10,8 ziodemographischen und medizinischen

Tab. 3

psychische Beeintrdachtigungen der Lymphédempatienten

Verwendete Fragebdgen

e Soziodemographischer Fragebogen mit
medizinisch relevanten FragesteHun
gen .

¢ WHO-Instrument zur internationalen
Erfassung der subjektiven Lebensqua
litat (WHOQOL-Bref vonAnger meyer,
Kilian und Matschinger [7])

Grundlage der Instrumente ist die Defi
nition von Lebensqualitat als die indi
viduelleWahrnehmung der eigenen-Le
benssituation im Kontext der jeweiligen
Kultur und des jeweiligeWertesys
tems sowie in Bezug auf personliche
Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmald
stéabe und Interessen. Der Fragebogen

Daten —ein Fragebogen aus dielen mit
insgesamt 200 Items und 26 ausgewerteten
Skalen. Dabei konnen acht Globalwerte
erhoben werden. Die Bearbeitung des Fra
gebogens dauert circa 30 Minuten.
erfasst die Dimensionen physisches und

psychische®ohlbefinden, soziale Be Statistische Analyse

ziehungen und Umwelt [7]. Die Rohwerte wurden durch linednans
Symptom-Checkliste (SCL-90-Re-  formation standardisiert, sodass ti¢egr-
rogatisund Franke[8]) tebereich der Skalen (Symptomcheckliste
Die SCL-90-R misst die subjektivemp und Sressverarbeitungsfragebégen) zwi
fundene Beeintrachtigung einer Persorschen 0 und 100 lag. Anlehnung an die
durch korperliche und psychischejeweiligen Normen beziehungsweikest
Symptome innerhalb eines Zeitraumshandbiicher wurde eine dreistufige Klassi
von siebeTagen. Die 90 Items der neun fikation der Patienten verwendet. Dabei
Skalen umfassen die Bereiche Somatiwurde die t-Vértverteilung zu Grunde ge
sierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit legt (bei SCL-90-R und SVF 78). Fur die
im Sozialkontakt, Depressivitat, Angst Mittelwertveigleiche mit der Normalbe
lichkeit, Aggressivitat/Feindseligkeit, volkerung (Angaben aus der Normstich
phobischeAngst, paranoides Denken probe der Fragebdgen) wurden dsis
und Psychotizismus [8]. durchgefihrt. atistisches Programm war

SPSS 10.0.
SCL-90-R M SD t df p
Somatisierung 55,03 |11,72 4,57 |77 0,00 Ergebnisse
phobische Angst 52,01 [11,90 1,44 80 |0,07
Aggressivitat 46,88 9,48 2,68 |67 [0,00  Stichprobe
paranoides Denken 51,46 |12,30 0,80 80 |0,21 Die 83 befragten ymphédempatienten
I?epressivitét 51505 Lo L 0,785 780,21 waren zum Zeitpunkt der Erhebung zwi
Angstlichkeit 50,95 10,87 0,73 |79 10,23 gchen 28 und 87 Jahre alt (Mittelwert:
Psychotizismus 50,58 10,09 046 |74 10,32 56 25). Day/erhaltnis mannlich : weiblich
Unsicherheit im Sozialkontakt |49,37 |11,02 -0,46 |73 |0,67 war 1:9 (9 Manner70 Frauen). Die Halfte
Zwanghaftigkeit 49,12 | 12,56 -0,60 |79 0,72  derPatienten war zum Zeitpunkt der Erhe
Tab. 4: bung verheiratet (51,8 %). Die durch

psychische Beeintrachtigungen der Lymphddempatienten im Vergleich zur Normstichpro-
be des Fragebogens (t-Werte: M = Mittelwert = 50; SD = Standardabweichung = 10)

84

schnittliche Kinderanzahl betrug 2,19. Der
haufigste genannte Schulabschluss war
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eine Lehre mi\bschluss (28,9 %).39,8 % 7,satzitems LO AB

der Probanden waren bereits in Pensior

49,1 % der Patienten hatten Aim-, 50,9 Rkl M_|SD |[M |Sb ! ad _|p

% ein Beinbdem. 63,9 % der Probanden lit schlechter Appetit 0,15/ 0,39/0,17 (0,46 -0,41 |80 | 0,34
ten an einem Odem im&&lium 1. Bei 71,1 Einschlafschwierigkeiten 0,96|1,22/0,42 |0,76 3,86 (80 | 0,00
% war das gmphodem sekundédBei den  Gedanken an den Tod 0,61 0,98|0,36 |0,69 2,08 |81 | 0,02
Beinddempatienten waren zumeist beid¢ Drang, tibermaRig zu essen 0,27|0,67|0,31/0,57 -0,5 |81 | 0,69
Beine betrdien (25,3 %), bei 7,2 % das frjhes Erwachen am Morgen 0,55/ 0,77 /0,36 |0,76 2,38 |81 | 0,00
rechte Bein, bei 14,5 % das linke Bein. ynryhiger und gestérter Schiaf | 1,11|1,16/0,51 (0,78 4,62 |81 | 0,00
Armédempatienten (31,3 %) waren am gep|qgefiih 0,39/0,72(30 |0,58 |0,46 |81 |0,46

haufigsten am linkeArm beeintrachtigt,
am rechte\rm 14,5 %, an beidefirmen
3,6 %. (Bb. 1).

Anmerkung: t-Test. LO = Lymphddempatientinnen. AB = Allgemeinbevélkerung

Tab. 5

Mittelwerte der Zusatzitems von der Symptomcheckliste
Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat bei Lymphddem-
patienten Unterschied p = 0,07 beziglich der phobi
Tab. 2 zeigt, dassyimphddempatienten scherAngst (t = 1,44; df = 80).

eine geringere Lebensqualitéat haben al3ab. 3 zeigt, dass in der untersuchten Grup  AusTab. 5 geht hervpdass sichymph

die gesundé&/ergleichsstichprobe (M = pe zum Zeitpunkt de&kufnahme ca. 10 % 6dempatienten gedanklich signifikant 6fter
64,16 versus M = 66,31; p = 0,05). Die so der Patienten grundsétzlich psychisch bemit demThemarlod beschéftigen (t=2,08;
zialen Beziehungen derymphddempa eintrachtigt waren (beinhaltet alle Skalendf = 81; p = 0,02) als digllgemeinbevdi
tienten gleichen denen gesunder Menscheter Symptomchecklisteiuf den einzel  kerungAuch bei Einschlafschwierigkeiten
(M =71,94 versus M = 71,49; p = 0,47).nen Skalen ist zu erkennen, dass 27,7 % dér= 3,86; df = 80; p = 0,00), frihem Erwa
Die physische (M = 64,82 versus M =Patienten eine Somatisierung zeigten, washen am Maggen (t=2,38; df=81; p =0,00)
76,88; p =0,00) und psychische (M = 68,21Ausdruck eines Disstress sein kann. 66,3 %owie unruhigem und gestértem Schlaf (t
versus M =74,00; p =0,01) Gesundheitistvaren davon unbeeintrachtigt. Eine pho =4,62; df=81; p =0,00) unterscheiden sich
jedoch bei ymphddempatienten statis bischeAngst wurde von 25,3 % der Pa Lymphddempatienten signifikant von der
tisch signifikant schlechter als bei Gesun tienten berichtet, 72,3 % waren insoferngesunde/llgemeinbevélkerung.

den. Im Bereich der Umweltbedingungennicht belastet. Tab. 6 zeigt, dass die Gedankeriad
zeigt sich ein signifikanter Unterschied (M Der Vergleich der Mittelwerte der und Serben signifikant mit Einschlaf
=77,02 versus M = 70,29; p = 0,00): HierGruppen (@b. 4) zeigt, dass siclyinph-  schwierigkeiten (r = 0,37) und friihem-Er
beschreiben die Patienten mehr Méglich ddempatienten signifikant (p = 0,00) in wachen am Maen (r = 0,30) korrelieren.
keiten, mitihren Umweltbedingungen-zu Bezug auf Somatisierung (t = 3,80; df = 77)Unruhiger und gestorter Schlaf korrelieren
rechtzukommen, als die Normalbevélke undAggressivitat (t = -2,68; df = 67) von signifikant mit Einschlafschwierigkeiten (r

Psychische Beeintrédchtigung bei
Lymphddempatienten

rung.

derAllgemeinbevdlkerung unterscheiden.= 0,70), frihem Erwachen am Men (r =
DesWeiteren zeigt sich ein tendenzieller0,49) und dem Drang, UbermaRig zu essen

schlechter Einschlaf- frithes Gedanken an unruhiger Drang,
Appetit schwierig- Erwachen Tod und oder gestor- ubermaflig
keiten am Morgen Sterben ter Schiaf Zu essen
schlechter Appetit 1 0,140 0,303** 0,150 0,127 -0,108
Einschlafschwierigkeiten 0,140 1 0,485** 0,374** 0,702** 0,043
friihes Erwachen 0,303** 0,485** 1 0,303 ** 0,495** 0,070
Gedanken an den Tod 0,150 0,374** OFSO3REE 1 0,157 0,106
gestorter Schlaf 0,127 0,702** 0,495** 0,157 1 0,231*
Drang, UbermaRig zu essen -0,108 0,043 0,070 0,106 0,231* 1
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
Tab. 6
Zusammenhénge (Pearson-Korrelation) zwischen den Zusatzitems der SCL-90-R N=83
LymphForsch 11 (2) 2007; 82-87 85
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normal stark sehr stark
SVF 78 n % n % n %
positive- Strategien (POS) 43 41 14 16,9 1 1,2
Um- u. Abwertungsstrategien
Herunterspielen 57 68,7 12 14,5 3 3,6
Schuldabwehr 45 54,2 26 31,3 3 3,6
Ablenkungsstrategien
Ablenkung 67 80,7 7 8,4 2 2,4
Ersatzbefriedigung 57 68,7 11 L83 2 2,4
Kontrollstrategien
Situationskontrolle 63 75,9 10 12 2 2,4
Reaktionskontrolle 58 69,9 12 14,5 1 1,2
pos. Selbstinstruktion 47 56,6 18 21,7 9 10,8
negative Strategien (NEG) 59 71,1 6 7,2 2 2,4
Fluchttendenz 67 80,7 S8 3,6 3 3,6
ged. Weiterbeschaftigung 62 74,7 10 12 0 0
Resignation 61 73,5 6 7,2 4 4,8
Selbstbeschuldigung 69 83,1 5 6 1 1,2
»singulare« Strategien
soz. Unterstutzungsbedurfnis 66 79,5 6 7,2 1 1,2
Vermeidungstendenz 60 72,3 14 16,9 1 1,2
soziale Abkapselung 58 69,9 S 3,6 4 4.8

Tab. 7:

Stressverarbeitungsstrategien der Lymphddempatienten

(r = 0,23). Fruhes Erwachen am Men
korreliert mit schlechterppetit (r = 0,30)

und Einschlafschwierigkeiten (r = 0,48).

SVF 78 M SD t df p
positive- Strategien (POS) 55,08 (10,09 3,06 |50 0,00
Um- u. Abwertungsstrategien

Herunterspielen 53,75 9,85 2,64 |70 0,00
Schuldabwehr 55,16 (10,35 358 |79 0,00
Ablenkungsstrategien

Ablenkung 49,59 | 9,6 -0,29 |76 0,38
Ersatzbefriedigung 52 9,53 1,42 |70 0,08
Kontrollstrategien

Situationskontrolle 48,16 (12,60 1,1 74 0,14
Reaktionskontrolle 51,02 9,97 0,7 71 0,24
pos. Selbstinstruktion 54,50 (14,08 1,33 |73 0,09
negative Strategien (NEG) 2,13 |68 0,01
Fluchttendenz 47,12 9,81 -2,03 |72 0,02
ged. Weiterbeschaftigung 46,65 [10,89 -2,18 |71 0,01
Resignation 48,33 [10,20 1,13 |70 0,13
Selbstbeschuldigung 45,33 9,52 6,58 |74 0,00
»singulare« Strategien

soz. UnterstUtzungsbedurfnis 49,40 |10,85 -0,35 |64 0,35
Vermeidungstendenz 52,93 8,09 2,93 |75 0,00
soziale Abkapselung 46,79 9,47 -2,31 |72 0,00

Anmerkung: t-Test

Tab. 8:

Stressverarbeitungsstrategien der Lymphddempatienten im Vergleich zur deutschen
Allgemeinbevélkerung (t-Werte: M = 50; SD = 10)
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Stressverarbeitung

Die am haufigsten genannte Bewaltigungs
strategie bei ymphoédempatienten war
Schuldabwehr (34,9 %) &Db. 7): Die unter
suchten Patienten betrachteten sich als nicht
verantwortlich fUr die Situation. Durch po
sitive Selbstinstruktion (32,5 %) versuchten
sie, mit ihrer Situation fertig zu werden. Sie
mieden Situationen, welche sie an die Er
krankung erinnern @ meidungstendenz:
18,1 %).

Auch hinsichtlich Um- undbwertungs
strategien unterschieden sichyniph
o0dempatienten signifikant (t=2,64; df = 70;
p = 0,00) von deAllgemeinbevolkerung
(Tab. 8). Die Patienten neigten dazu, ihre Si
tuation imVergleich zu der anderer Men
schen glinstiger darzustellen, als sid &t
denziell spielten sie ihre Probleme herunter
Daneben gonnten sich die Patienten signifi
kant ofter »etwas Gutes« als die Durch
schnittsbevolkerung (Ersatzbefriedigung, t=
1,42; df = 70; p = 0,08). Sie unterschieden
sich bezliglich der positiven Selbstinstruk
tion (t = 1,33; df = 73; p = 0,09) signifikant
von derAllgemeinbevdlkerung.

Die Fluchttendenz (t=—2,03; df = 72; p
= 0,02), die gedankliché/eiterbeschéafti
gung (t =-2,18; df = 71; p = 0,01) und die
Selbstbeschuldigung (t=-6,58; df = 74; p =
0,00) zéhlen zu den negativeineSsverar
beitungsstrategien. Digmphddempatien
ten wiesen hier einen signifikant geringeren
Mittelwert auf als die Normalbevélkerung.
Dies bedeutet, dass sie weniger negative
Stressverabeitungsstrategien einsetzten als
dieAllgemeinbevolkerungieitere signifi
kante Unterschiede zeigten sich hinsichtlich
derVermeidungstendenz (t = 2,93; df = 75;
p = 0,00) und der sozialéikapselung (t =
-2,31;df =72; p=0,00).

Diskussion

Das Screnning bestétigte, dass sigimph
O0dempatienten in der physischen, psychi
schen und umweltbedingten Lebensqualitat
von der deutscheAllgemeinbevolkerung
unterscheiden. In Bezug auf das soziale Um
feld zeigten sich keine Unterschiede.
Entsprechend der Somatisierungsskala
nachJanke et al. [6] entsteht Disstress da
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durch, dass man kdrperliche Dysfunktionen  Es wére mir eidnliegen, die durch die
wahrnimmtAus dieser Untersuchung ging ses Screening aufgeworfenen Fragen zu kla
jedoch noch nicht klar hervoob dieAnt-  ren. Man geht davon aus, dass gimph
worten tatsachliche korperlichéd®ingen 6dem nach einer Mammakarzinom-Be
widerspiegeln. Die erhohteWerte der handlung aufgrund von inadaquatéreSs
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