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Problemstellung



Problematik

https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancers-
de-la-sphere-ORL-voies-aerodigestives-superieures/Les-voies-

aerodigestives-superieures

Auswirkungen auf bestimmte Vitalfunktionen (Lester et 

al., 2015, Périé et al., 2014) 

 Atmung 

 Schlucken 

 Phonation 

Auswirkungen auf bestimmte Sinne (Lester et al., 2015, 

Périé et al., 2014) 

 Geruch 

 Geschmack 

Einfluss auf das Körperbild (Louis et al., 2008) 

 Das Gesicht = nicht verdeckter Bereich und 

Selbstreflexion 

Auswirkungen auf das gesellschaftliche Leben (Louis et 

al., 2008) 

 Das Gesicht = "Schlüsselelement des sozialen 
Lebens"  Kommunikation



Problematik
Alleinige oder adjuvante Strahlentherapie ist eine der Behandlungen der 

Wahl (Thariat et al 2013, Mehanna et al 2016). 

Sie verursacht viele körperliche (Rosenthal et al., 2014, Xiao et al., 2017, 
Villa et al., 2017) und psychologische Symptome (Astrup et al., 2017, 

Gogou et al., 2015, Sawada et al., 2012, Louis et al. 2008)

Cap sur la radiothérapie de demain. Institut Curie. 

Diese multiplen Symptome wirken sich 

negativ aus auf: (Rosenthal et al., 2014, 

Astrup et al., 2017, Ringash et al., 2018, 

Larsson et al., 2007, Klein et al., 2014) 

 Lebensqualität der Patienten

 Patientenergebnisse Realisierung von 

Aktivitäten des täglichen Lebens 

 Familiäre, berufliche und soziale Rollen

 Einhaltung von Behandlungen (geringe 

Toleranz, Unterbrechungen, 

Unterbrechung ...)
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Eine echte Herausforderung für die Pflege
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associated with fewer treatment-related symptoms, or in which time to worsening of 

symptoms might be considered a point of treatment failure.  

Background 
Our three primary symptom measures—the Brief Pain Inventory (BPI), the Brief Fatigue 

Inventory (BFI), and the M. D. Anderson Symptom Inventory (MDASI; Appendix A)— 

represent the current status of an approach to symptom measurement that was started 

more than two decades ago. In the 1980s, the Pain Research Group at the University of 

Wisconsin – Madison, led by Charles S. Cleeland, PhD, began developing cancer 

symptom assessment tools in response to national and international needs to better 

portray the severity of pain (and later other symptoms) and the impact of symptoms on 

function, for use in the clinic as well as for clinical trials and epidemiologic studies. Now 

the Department of Symptom Research at The University of Texas MD Anderson Cancer 

Center, Dr. Cleeland’s group continues to develop symptom assessment instruments 

and to work toward the standardization of symptom measurement.  

The BPI, BFI, and MDASI have played a crucial role in pain and symptom-

management clinical trials, including trials testing the effectiveness of new analgesics 

and other agents for pain and symptom control. The BPI has also been used in large-

scale descriptive studies conducted by cooperative groups such as the Eastern 

Cooperative Oncology Groups (ECOG). The BPI and BFI were each designed to 

measure a single symptom; the MDASI was 

designed to measure multiple symptoms 

related to cancer and its treatment. As 

depicted in Figure 1, all of the instruments 

include items that report the “sensory” 

dimension of symptoms (intensity, or 

severity) and the “reactive” dimension of 

symptoms (interference with daily function) 

(Beecher, 1959; Cleeland, 1989). 

Symptom 
Interference 

Symptom 
Severity 

Symptom 
 Burden 

Figure 1. Symptom Assessment Constructs 
for the BPI, BFI, and MDASI 

Schwere der Symptome

Symptombelastung

Symptomüberlagerung



Identifizierung der 
Entwicklung von 
Belastung

Probleme der Symptombelastung

Eicher et al. 2013; Argiris et al. 2008; Bese et al. 2009; Manson et al. 2016

Strategien für das Symptom-management                                       

t

 Benennen einiger 

möglicher Symptome 

 Für eine angemessene 

und angemessene 

Betreuung sorgen

 Maximieren der 

Einhaltung der 

Behandlungen 

 Reduzieren der 

Häufigkeit und                                

 Minimieren der Intensität 

 um das Gefühl der 

Belastung zu erleichtern



Gruppen von mindestens zwei oder drei 

gleichzeitigen Symptomen, die miteinander 

zusammenhängen (Barsevick et al., 2016, Kim et 

al., 2005)

 Wasserfall-Effekt (Kwekkeboom, 2016) 

 Das gleichzeitige Auftreten mehrerer 

Symptome führt zu einem Teufelskreis 

von nicht unterdrückten und anhaltenden 

Symptomen (Miaskowski et al., 2007)

 Schädlicher synergistischer Effekt (Hird

et al., 2010)

Ein gemeinsamer Mechanismus oder eine gemeinsame Ätiologie 

Gemeinsame Ergebnisse 

Nebenwirkungen von Behandlungen

Ein erstes Symptom, das andere Symptome auslöst

Cluster-Symptome

Cluster-Symptome



Behandeln der Anfangssymptome 
(Trigger), um den Kaskadeneffekt 
zu vermeiden

« bereichsübergreifende » 
Interventionen einbringen, 
die auf den gesamten
Clustêr und damit auf
mehrere Symptome
gleichzeitig abzielen. 

Kwekkeboom et al. 2016, Barsevick et al. 
2016, Aktas et al. 2013, Jiménez et al. 
2011, Xiao et al. 2013

Hird et al. 2010 , Kwekkeboom 2016, 
Citak et al. 2013, Barsevick et al. 2016, 
Matthews et al. 2012

Herausforderungen von Symptomclustern

 Effizienter 

unterstützen

 Reduzieren der 

Schwere der 

Symptome

 Bestimmte 

Symptome 

antizipieren oder 

sogar verhindern

 Verbesserung der 

Lebensqualität und 

der Patienten-

ergebnisse

 Reduzieren des 

Sterberisiko



Konzeptionelle Ansätze

Um Symptomcluster zu identifizieren



Bewerten des Vorhandensein von 

Symptom-Clustern und deren Dauer
2

Untersuchen von Zusammenhänge wie Alter, Geschlecht, 

Gewichtsverlust während der Strahlentherapie, Stadium und 

Ort des Tumors sowie die gleichzeitige Behandlung mit 

Strahlentherapie

Ziele

3

1 Identifizieren der sich ändernden Belastung 

durch Symptome



Methode



Angebot und Bemusterung

Daten: 

Routinedaten, die von März 2017 bis März 2018 im Rahmen eines 

institutionellen Projekts "Pflegeberatung in der Radioonkologie" 

erhoben wurden. Es wurden nur die Daten vor der Durchführung 

dieser Konsultation analysiert 

Beispiel: 

Nicht-probabilistische Stichprobe der Bequemlichkeit; erwachsene 

Patienten mit HNO-Krebs, die in einem Universitätszentrum einer 

Strahlentherapie unterzogen wurden 

Einschlusskriterien: Alter über 18 Diagnose eines Krebses der 

HNO-Sphäre Strahlentherapie, deren Dauer> 5 Wochen beträgt 

Ausdruck und Verständnis von Französisch 

Ausschlusskriterien: Kognitive Störungen Ablehnung schriftlich 

oder mündlich



Rekrutierung: Interprofessionelle Zusammenarbeit, die vom ICLS-Service 
überwacht wird 

Datenerfassung:

Instrument: 
Mr. D. Anderson Symptominventar - Kopf und Hals (MDASI-HN) Bestehend aus 28 
Teilen, numerische Skala von 0 bis 10: 
13 Punkte zur Schwere der allgemeinen Symptome 
9 Punkte zur Schwere der HNO-Symptome 
6 Punkte zur Störung des Alltags

Rekrutierung und Datenerfassung

T1 
zwischen dem 

Scouting-Scan und 

der ersten Woche 

der 

Strahlentherapie

T2 
zwischen der 3. und 4. 

Woche der 

Strahlentherapie

T3 
zwischen der 5. und 

6. Woche der 

Strahlentherapie

R A D I O T H E R A P I E  



Mr. D. Anderson Symptominventar - Kopf und 
Hals (MDASI-HN)

Symptômes

généraux

Symptômes

Spécifiques ORL

Interférences

Psy. - VQ



Variablen

INTERF: 
Interférence des symptômes  

avec la vie quotidienne 
score 0-10, Cut-off ≥ 5

impact 
modérés : 5 et 6 

à 
sévères : 7 à 10

SYMPT: 
Symptômes généraux et ORL 

score 0-10, Cut-off ≥ 5 
modérés : 5 et 6 

à 
sévères : 7 à 10



Prinzipielle Ergebnisse



Description de l’échantillon

N= 72

Variables n (%) M (ET)

Age 63,7 (11)

Genre Femme 
Homme

17 (23,7)
55 (76,3)

Stade de la tumeur I et II
III et IV

12 (16,9)
59 (83,1)

Traitements concomitants RT
RT + chirurgie
RT + chimiothérapie
RT + chirurgie + chimiothérapie
RT + immunothérapie

6 (8,3)
24 (33,3)
25 (34,7)
11 (15,4)
6 (8,3)

Consommation de tabac Absence
Présence

43 (62,3)
26 (37,7)
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Intensität und Häufigkeit der 
Symptome



Schweregrad der allgemeinen Symptome in drei Stadien (T1-T3) und Anteil der 

Patienten (in%) mit schweren Symptomen (Punktzahl 7-10 / 10), mäßig (Punktzahl 5-6 

/ 10) und schwach (Punkte 0-4 / 10)

Sévères  Modérés  Faibles

Mundtrocken-
heit.

Müdigkeit

Appétit

Schmerzen

Übelkeit

Somnol.

0 10 20 30 40 50 60



Entwicklung der allgemeinen Symptome von MDASI-HN im ersten Zeitraum von 

Strahlentherapie (T1 bis T2) und für die zweite Behandlungsperiode der Strahlentherapie 

(T2 bis T3) (N = 72)

Erbrechen

Schlaf

Atemlosigkeit.

Gedächtnis

Traurigkeit

Sorgen

Taubheit.

0 10 20 30 40 50 60

Sévères  Modérés  Faibles



Entwicklung der HNO-Symptome von MDASI-HN während der ersten Behandlungsperiode 
der Strahlentherapie (T1 bis T2) und für die zweite Zeit der Strahlentherapie (T2 bis T3) (N = 72)



Schweregrad der dreistufigen HNO-Symptome (T1-T3) und Patientenanteile (in%) mit 

schweren Symptomen (Punktzahl 7-10 / 10), mäßig (Punktzahl 5-6 / 10) 

und schwach (Punkte 0-4 / 10)

Geschmack

Hautreak-
tionen

Mucositis.

Schlucken.

Schleim

0 10 20 30 40 50 60 70

Sévères  Modérés  Faibles



Entwicklung der HNO-Symptome von MDASI-HN während der ersten Behandlungsperiode 

der Strahlentherapie (T1 bis T2) und für die zweite Zeit der Strahlentherapie 

(T2 bis T3) (N = 72)

Husten

Verstopfung

Stimme

Zahnprobleme.

0 10 20 30 40 50 60 70

Sévères  Modérés  Faibles



Entwicklung der HNO-Symptome von MDASI-HN während der ersten 

Behandlungsperiode der Strahlentherapie (T1 bis T2) und für die zweite Zeit der 

Strahlentherapie (T2 bis T3) (N = 72)



Schweregrad der Störung der Symptome im täglichen Leben in drei Phasen (T1-T3)

und Anteil der Patienten (in%) mit schweren Symptomen (Punktzahl 7-10 / 10),

mäßig (Punktzahl 5-6 / 10) und schwach (Punktzahl 0-4 / 10)

Geist

Stimmung

Arbeit/ 
Haushalt.

gehen

Beziehung

0 10 20 30 40 50

Sévères  Modérés  Faibles

Allgem. Aktivität



Entwicklung von Störungen der Symptome im täglichen Leben von MDASI-HN für die 

erste Zeit der Strahlentherapie (T1 bis T2) und für die zweite 

Strahlentherapie-Behandlungsdauer (T2 bis T3) (N = 72)



Entwicklung der 
Abmessungen von MDASI-

HN in drei Zeiten



Entwicklung der MDASI-HN-Dimensionen für die erste 

Behandlungsperiode von Strahlentherapie (T1 bis T2) und für den zweiten 

Zeitraum der Strahlentherapie (T2 bis T3) (N = 72)



Entwicklung der Belastung der 

Patienten



Entwicklung der MDASI-HN-Belastung jedes Patienten im ersten Zeitraum 

von Strahlentherapie (T1 bis T2) und für die zweite Behandlungsperiode 

von Strahlentherapie (T2 bis T3) (N = 72)



Zusammenhänge



Zwischen Alter und Störung von MDASI-HN zu Beginn (T1) und am Ende (T3) 

der Behandlung Strahlentherapie (N = 72)

Zusammenhänge



Nach Geschlecht in der Mitte (T2) und am Ende (T3) der Strahlentherapie (N = 72)

Zusammenhänge



Abhängig vom Raucherstatus (während der Strahlentherapie) 

zu Beginn (T1) und in der Mitte (T2) Strahlentherapie (N = 72)

Zusammenhänge



Symptomcluster



Symptôme clusters 01

Dendrogramme der ersten Messzeit * : 

R A D I O T H E R A P I E  

*

Rosenthal et al. 2014



Symptôme clusters 01

Cluster « systematisch » 

Cluster « psychologisch »  

Cluster « HNO Bereich »  

Dendrogramme der ersten Messzeit * : 

R A D I O T H E R A P I E  

*

Rosenthal et al. 2014



Dendrogramme der zweiten Messzeit * : 

A

B

A1

A2Cluster « systémique » 

Cluster « de la sphère ORL »  

Symptôme clusters 01

R A D I O T H E R A P I E  

*



Dendrogramme der dritten Messzeit * : 

A

B

A1

A2

Symptôme clusters 01

R A D I O T H E R A P I E  

*

Cluster « systémique » 

Cluster « de la sphère ORL »  



Clusters Symptômes inclus :

T3

n=7

2

T2

n=7

2

T1

n=7

2

Cluster de la sphère ORL

Schmerz x x

Brennen x x

Mundtrockenheit x x x

Schluckbeschwerden x x x

Schleimproduktion x x x

Probleme der Stimme x x x

Mucositis x x

Zahn-/ Zahnfleischprobleme x x

Cluster systémique

Müdigkeit x x

Somnolence x x

Appetitlosigkeit x x

Geschmacksverlust x x

Cluster psychologique
Sorgen x

Traurigkeit x

Zeitverlauf01



Clusters Symptômes inclus :

T3

n=7

2

T2

n=7

2

T1

n=7

2

Cluster de la sphère ORL

Schmerzen x x

Brennen x x

Mundtrockenheit x x x

Schluckprobleme x x x

Schleimproduktion x x x

Probleme mit der Stimme x x x

Mucositis x x

Probleme Zähne und Zahnfleisch x x

Cluster systémique

Müdigkeit x x

Somnolence x x

Appetitlosigkeit x x

Geschmacksverlust x x

Cluster psychologique
Sorgen x

Traurigkeit x

Zeitverlauf01



Clusters Symptômes inclus :

T3

n=7

2

T2

n=7

2

T1

n=7

2

Cluster de la sphère ORL

Schmerzen x x

Brennen x x

Mundtrockenheit x x x

Schluckprobleme x x x

Schleim produktion x x x

Probleme mit der Stimme x x x

Mucositis x x

Zahn-, Zahnfleischprobleme x x

Cluster systémique

Müdigkeiz x x

Somnolence x x

Appetitverlust x x

Geschmacksverlust x x

Cluster psychologique
Sorgen x

Traurigkeit x

Zeitverlauf01



Clusters Symptômes inclus :

T3

n=7

2

T2

n=7

2

T1

n=7

2

Cluster de la sphère ORL

Schmerzen x x

Brennen x x

Mundtrockenheit x x x

Schluckprobleme x x x

Schleimproduktion x x x

Problème mit der Stimme x x x

Mucositis x x

Problème mit Zähnen und Zahnfleisch x x

Cluster systémique

Müdigkeit x x

Somnolence x x

Appetitverlust x x

Geschmacksverlust x x

Cluster psychologique
Sorgen x

Traurigkeit x

Zeitverlauf01



Clusters Symptômes inclus :

T3

n=7

2

T2

n=7

2

T1

n=7

2

Cluster de la sphère ORL

Schmerzen x x

Brennen x x

Mundtrockenheit x x x

Schluckprobleme x x x

Schleimproduktion x x x

Probleme mit der Stimme x x x

Mucositis x x

Problème Zähne und Zahnfleisch x x

Cluster systémique

Müdigkeit x x

Somnolence x x

Appetitlosigkeit x x

Geschmacksverlust x x

Cluster psychologique
Sorgen x

Traurigkeit x

Zeitverlauf01

 La 
radiothérapie 
a des effets 
cumulatifs … 



02
Zusammenhänge

Sévérité du cluster systémique

N Md P

Genre

Homme

Femme

55

17

4

6,2

<0.01



02

Zusammenhänge

Sévérité du cluster de la sphère ORL

N Md P

Tabac

Absence

Présence

43

26

3,5

4,9

0,03



Synthèsen der Resultate

MD Anderson Symptom Inventory- Head and neck  : 

Douleur, fatigue, nausées, troubles du sommeil, inquiétude, essoufflement, troubles de la mémoire, perte d’appétit, somnolence, sécheresse de la bouche, tristesse, vomissements, 

engourdissements/fourmillements, mucus, difficulté à avaler/mâcher, suffocations/toux, problèmes de voix/élocution, brûlures/éruptions cutanées, constipation, difficulté à goûter les aliments, 

mucites, problème de dents/gencives

Regroupements hiérarchiques (Hierarchical Cluster Analysis)

Parcours de radiothérapie

Temps 1: entre le scan de repérage et la première 

semaine de radiothérapie

Temps 2: entre la troisième et la quatrième 

semaine de radiothérapie

Temps 3: entre la cinquième et la sixième 

semaine de radiothérapie

Mucus

Sécheresse de la bouche

Difficulté à avaler/mâcher 

Problèmes de voix/élocution

Fatigue

Somnolence

Perte d’appétit

Difficulté à goûter les aliments 

Cluster 
« systémique »

Cluster « de la sphère ORL »

Douleur

Mucites

Brûlures/éruptions cutanées

Difficulté à avaler et à mâcher

Problèmes de voix/d’élocution 

Problème de dents/de gencives

Sécheresse de la bouche

Fatigue

Mucus

Perte d’appétit

Difficulté à goûter les aliments 

Cluster « de la sphère ORL »

Cluster 
« systémique »

Douleur

Mucus

Sécheresse de la bouche

Difficulté à avaler/mâcher 

Problèmes de dents/gencives 

Problèmes de voix/élocution 

Brûlures/éruptions cutanées

Mucites

Cluster « de la sphère ORL »

Douleur

Fatigue

Somnolence

Problème de suffocation/ toux

Troubles du sommeil

Essoufflement

Mucites 

Cluster 

« systémique »

Inquiétude 

Tristesse 

Cluster 

« psychologique »

• Le traitement 

concomitant de 

chimiothérapie

• Le genre féminin

• La consommation 

de tabac durant la 

radiothérapie 

Inspiré de Miaskowski et al. 2007



Stärken und Schwächen

Stärken

 Europäischer Kontext

 Längsschätzung

 Offenbarungen wichtiger 

Symptome und Störungen für 

die Praxis 

 Symptomcluster, die für die 

Praxis sinnvoll sind

 Zusätzlicher Blick auf das 

Konzept der Symptomcluster

Schwächen

 Bescheidene, nicht 

probabilistische Stichprobe

 Unicentrische Studie

 Fehlende Werte

 Subjektivität der 

Dendrogramme

 ø Grundlinie

 Spezifisches Messinstrument 

nicht auf Französisch validiert



Empfehlungen

für die Praxis 

Miaskowski et al. 2017, Kwekkeboom et al. 2016, Barsevick et al. 2016, Aktas et al. 2013, Matthews et al. 2012, Hird et al. 2010, Xiao et al. 2013

 «Pflege Sprechstunde» in der Radio-Onkologie" 

 Symptome, die untersucht und in erster Linie behandelt werden 

müssen: Dysgeusie, Mundtrockenheit, Dysphagie, 

Schleimprobleme)

 Besondere Wachsamkeit bei Frauen, Rauchern und nach Alter

 Bedeutung statistisch nicht relevanter Ergebnisse

 Einarbeitung in das Konzept der Symptomcluster 

 Passen Sie das MDASI-HN-Tool an die Informatik an (Kinetik 

von Echtzeit-Scores)
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