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Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich ziehen meist schwere Beeinträchtigung der Lebensqualität nach sich. Die fortgeschrittene 
medizinische Versorgung hat zu einer Lebenszeitverlängerung und zur Lebensqualitätsverbesserung beigetragen, die auch von psychosozialen Faktoren
bestimmt werden (Larbrig & Tschuschke, 2000), wobei Coping-Strategien (Spiegel & Kato, 2000) und „Sense of Coherence“ (Antonovsky 1987 und 1997) eine 
wichtige Rolle spielen. Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass psychosoziale Variablen den Krankheitsverlauf beeinflussen. Doch es ist unklar, wie dies genau 
funktioniert und welche Patienten mit welchen onkologischen Bildern, Geschlecht oder Stadien der Erkrankung am meisten profitieren. (Tschuschke, 2003; 
Stump & Koch, 1998).
Wir wollen den multidimensionalen Begriff der Lebensqualität untersuchen, der eine zunehmende Rolle in der Therapie von Tumorpatienten spielt (Gandek et 
al, 1998; Hartenstein, 1991, Kohlbrunner et al. 2001).

Wie bewWie bewWie bewWie bewäääältigen Tumorpatienten mit Kopfltigen Tumorpatienten mit Kopfltigen Tumorpatienten mit Kopfltigen Tumorpatienten mit Kopf---- HalsHalsHalsHals----Tumoren ihre Lebenssituation und wie kann die Tumoren ihre Lebenssituation und wie kann die Tumoren ihre Lebenssituation und wie kann die Tumoren ihre Lebenssituation und wie kann die 
Klinische Sozialarbeit die LebensqualitKlinische Sozialarbeit die LebensqualitKlinische Sozialarbeit die LebensqualitKlinische Sozialarbeit die Lebensqualitäääät positiv beeinflussen?t positiv beeinflussen?t positiv beeinflussen?t positiv beeinflussen?

FRAGESTELLUNGFRAGESTELLUNGFRAGESTELLUNGFRAGESTELLUNG

METHODEMETHODEMETHODEMETHODE

Qualitative Analyse

In einundzwanzig problemzentrierten, explorativen Interviews mit offener 
Eingangsfrage (Witzel, 1985) wurde sich der Fragestellung qualitativ 
genähert, um einen Zugang zur Lebenswirklichkeit der betroffenen 
Patienten zu bekommen. Die Interviews wurden vollständig transkribiert 
und nach Mayring (1993, 2000), deduktiv und induktiv ausgewertet, um 
die Vergleichbarkeit der Interviews sicher zu stellen.

Quantitative Analyse

Die Fragebogenbatterie besteht aus einem selbst erstellten Fragebogen 
zur Evaluation der Klinischen Sozialarbeit, den Trierer Skalen zur 
Krankheitsbewältigung (TSK), Auszügen aus der SOC-Skala (Sense of  
Coherence nach Antonovsky), Fragen aus dem PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder), dem EORTC QLQ-C30 und EORTC H&N35. 

AuswertungAuswertungAuswertungAuswertung

Die Strukturierung der Auswertung der Qualitativen Analyse erfolgt anhand 
eines Kategoriensystems unter Zuhilfenahme des computergestützten 
Programms „Atlas.ti“. Herstellung eines Kategorienleitfadens inkl. der 
Kategoriendefinitionen, Kodierregeln und Ankerbeispielen nach Mayring 
(1993, 2000). Mit Hilfe des Programms „SPSS für Windows Version 16.0“
wird die Quantitative Analyse durchgeführt.
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ErhebungErhebungErhebungErhebung
Akquirierung der Untersuchungsteilnehmer erfolgt entsprechend der 
Zielsetzung aus den Patienten der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
des Universitätsklinikums Heidelberg (68). Der quantitative Teil der 
Studie wird zu fünf festgelegten Zeitpunkten durchgeführt (nach der 
Therapie und dann nach 3, 6, 12 und 18 Monaten).
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SCHLUSSFOLGERUNGENSCHLUSSFOLGERUNGENSCHLUSSFOLGERUNGENSCHLUSSFOLGERUNGEN

(a)(a)(a)(a) In der professionellen Begleitung polarisiert sich das medizinisIn der professionellen Begleitung polarisiert sich das medizinisIn der professionellen Begleitung polarisiert sich das medizinisIn der professionellen Begleitung polarisiert sich das medizinische und soziale Feld, dem bereit   gestellten che und soziale Feld, dem bereit   gestellten che und soziale Feld, dem bereit   gestellten che und soziale Feld, dem bereit   gestellten 

medizinischen Bereich wird dabei ein Bedarf an psychosozialer Bemedizinischen Bereich wird dabei ein Bedarf an psychosozialer Bemedizinischen Bereich wird dabei ein Bedarf an psychosozialer Bemedizinischen Bereich wird dabei ein Bedarf an psychosozialer Beratung und Begleitung gegenratung und Begleitung gegenratung und Begleitung gegenratung und Begleitung gegenüüüüber gestellt.ber gestellt.ber gestellt.ber gestellt.

(b) Der Kliniksozialdienst spielt eine wichtige Rolle bei der Be(b) Der Kliniksozialdienst spielt eine wichtige Rolle bei der Be(b) Der Kliniksozialdienst spielt eine wichtige Rolle bei der Be(b) Der Kliniksozialdienst spielt eine wichtige Rolle bei der Bewwwwäääältigung des Lebensalltags mit der  Krankheit, bei der ltigung des Lebensalltags mit der  Krankheit, bei der ltigung des Lebensalltags mit der  Krankheit, bei der ltigung des Lebensalltags mit der  Krankheit, bei der 
Entwicklung von subjektiven Konzepten von LebensqualitEntwicklung von subjektiven Konzepten von LebensqualitEntwicklung von subjektiven Konzepten von LebensqualitEntwicklung von subjektiven Konzepten von Lebensqualitäääät und Lebensraum, Umfeldarbeit und Vert und Lebensraum, Umfeldarbeit und Vert und Lebensraum, Umfeldarbeit und Vert und Lebensraum, Umfeldarbeit und Veräääänderungen im nderungen im nderungen im nderungen im 
sozialen System und sozialrechtliche Beratung.sozialen System und sozialrechtliche Beratung.sozialen System und sozialrechtliche Beratung.sozialen System und sozialrechtliche Beratung.

(c) Fast alle Befragten hatten mehr als dreimal Kontakt zur KSA.(c) Fast alle Befragten hatten mehr als dreimal Kontakt zur KSA.(c) Fast alle Befragten hatten mehr als dreimal Kontakt zur KSA.(c) Fast alle Befragten hatten mehr als dreimal Kontakt zur KSA. Daraus lDaraus lDaraus lDaraus läääässt sich schliesst sich schliesst sich schliesst sich schließßßßen, dass der Kontakt fen, dass der Kontakt fen, dass der Kontakt fen, dass der Kontakt füüüür alle r alle r alle r alle 
Patienten hilfreich ist und fPatienten hilfreich ist und fPatienten hilfreich ist und fPatienten hilfreich ist und füüüür komplexe Probleme eine Unterstr komplexe Probleme eine Unterstr komplexe Probleme eine Unterstr komplexe Probleme eine Unterstüüüützung anbietet.tzung anbietet.tzung anbietet.tzung anbietet.

(d) Geholfen haben die Gespr(d) Geholfen haben die Gespr(d) Geholfen haben die Gespr(d) Geholfen haben die Gesprääääche in erster Linie bei der che in erster Linie bei der che in erster Linie bei der che in erster Linie bei der „„„„Krankheit/Behandlung besser zu verstehenKrankheit/Behandlung besser zu verstehenKrankheit/Behandlung besser zu verstehenKrankheit/Behandlung besser zu verstehen““““; an zweiter ; an zweiter ; an zweiter ; an zweiter 
Stelle wurde Stelle wurde Stelle wurde Stelle wurde „„„„BewBewBewBewäääältigung der Erkrankung und ihrer  Auswirkungenltigung der Erkrankung und ihrer  Auswirkungenltigung der Erkrankung und ihrer  Auswirkungenltigung der Erkrankung und ihrer  Auswirkungen““““ angegeben. angegeben. angegeben. angegeben. 

(e) Beratungsinhalte waren (e) Beratungsinhalte waren (e) Beratungsinhalte waren (e) Beratungsinhalte waren üüüüberwiegend die Anschlussheilbehandlung und Fragen rund um den berwiegend die Anschlussheilbehandlung und Fragen rund um den berwiegend die Anschlussheilbehandlung und Fragen rund um den berwiegend die Anschlussheilbehandlung und Fragen rund um den 
Schwerbehindertenausweis. An dritter Stelle steht die hSchwerbehindertenausweis. An dritter Stelle steht die hSchwerbehindertenausweis. An dritter Stelle steht die hSchwerbehindertenausweis. An dritter Stelle steht die hääääusliche Versorgung, Rente  und die berufliche usliche Versorgung, Rente  und die berufliche usliche Versorgung, Rente  und die berufliche usliche Versorgung, Rente  und die berufliche 
Wiedereingliederung. Wiedereingliederung. Wiedereingliederung. Wiedereingliederung. 

Geholfen haben die Gespräche
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Die Daten belegen den positiven Beitrag des Sozialdienstes für die Krankheitsbewältigung und Lebensqualität. Die quantitative Auswertung zeigt einen deutlichen Hinweis, dass alle 
befragten Patienten unabhängig von der jeweiligen Art der Bewältigungsstrategien sowohl die sozialrechtlich-administrative als auch die psychosoziale Beratung und Alltagsbegleitung aus 

„einer Hand“ vom Sozialdienst fordern.


