Erstmalige psychische Stérungen nach Krebsdiagnose und krebsspezifische Mortalitat: eine
landesweite Kohortenstudie

Zhu J. und Mitarbeiter

Hintergrund: Die Diagnose Krebs ist stark mit dem Risiko psychischer Storungen verbunden, selbst bei
Patienten ohne vorherige psychische Stérungen.

Immer mehr Daten deuten darauf hin, dass psychische Belastungen das Tumorwachstum
beschleunigen kénnen.

Wir haben daher die Hypothese aufgestellt, dass psychische Stérungen nach einer Krebsdiagnose das
Risiko krebsspezifischer Mortalitat erhdhen kbnnen.

Patienten und Methoden: Wir haben eine landesweite Kohortenstudie mit 244.261 Krebspatienten
durchgefihrt, die zwischen 2004 und 2009 in Schweden diagnostiziert wurden, und sie bis 2010
verfolgt.

Uber das schwedische Patientenregister haben wir klinische Diagnosen aller psychischen Stérungen
erhalten und uns auf Stimmungs-, Angst- und Substanzmissbrauchsstérungen (ICD10: F10-F16, F18—
F19, F32-F33, F40-F41 und F43-45) konzentriert, die bei Krebspatienten haufig diagnostiziert
werden.

Wir haben die untersuchten psychischen Stérungen weiter in erstmalig auftretende oder
wiederkehrende psychische Stérungen eingeteilt.

Wir verwendeten die Cox-Regression, um multivariable Hazard Ratios (HRs) mit 95 %-
Konfidenzintervallen (Cls) als MaR fur den Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen nach
Krebsdiagnose und krebsspezifischer Mortalitat zu schatzen, wobei wir Alter, Geschlecht,
Kalenderzeitraum, Bildungsniveau, Krebsstadium und Krebsart bei der Diagnose berUcksichtigten.
Ergebnisse: Nach der Krebsdiagnose wurden bei 11.457 Patienten Stimmungs-, Angst- und
Substanzmissbrauchsstérungen diagnostiziert; davon waren 7.236 psychische Stérungen mit
erstmaligem Auftreten.

Patienten mit einer psychischen Stérung mit erstmaligem Auftreten hatten ein erhohtes Risiko fiir
krebsspezifische Mortalitat (HR: 1,82, 95 % Cl: 1,71-1,92), wahrend Patienten mit einer
wiederkehrenden psychischen Stérung eine viel geringere Risikoerhdhung aufwiesen (HR: 1,14, 95 %
Cl: 1,05-1,24).

Die erhohte krebsspezifische Mortalitat durch erstmalig auftretende psychische Stérungen wurde bei
fast allen Krebsarten/-gruppen beobachtet und der Zusammenhang war bei lokalisierten Krebsarten
(HR: 2,00, 95% Cl: 1,73-2,31) starker als bei fortgeschrittenen Krebsarten (HR: 1,49, 95% Cl: 1,32—
1,69).



Schlussfolgerungen: Patienten mit einer erstmalig auftretenden allgemeinen Stimmungs-, Angst- oder
Substanzmissbrauchsstérung nach der Krebsdiagnose konnen einem erhohten Risiko eines

krebsspezifischen Todes ausgesetzt sein.
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