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— Screening-Instrumente

= Kurze psychologische Tests oder Interviews, die es
dem Psychoonkologen oder Arzt erleichtern, die
Indikation zu stellen und die bedurftigen Patienten
herauszufiltern.

» Sind oftmals einer ausfuhrlichen Diagnostik
vorgeschaltet, kbnnen jedoch auch separat
eingesetzt werden.
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— Ausgangslage

=» Zu viele Krebspatienten erhalten nicht die
psychoonkologische Betreuung, die sie brauchen.
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— Grunde

= Unzureichende Betreuungsangebote

= Ein zu grol3er Anteil betreuungsbedirftiger Patienten
wird nicht (rechtzeitig) identifiziert

' vgl. Carlson & Bultz 2003, Mehnert et al. 2006
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— Spektrum psychosozialer Belastungen

Normale Belastung Schwere Belastung
Angste Stress

Sorgen Depression
Traurigkeit Angststorungen

familiare Krisen
spirituelle Krisen

Holland, 2005 © IPOS Online Core Curriculum
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— Leichte Belastungen

= Relevante psychiatrische Beeintrachtigungen sind
nicht festzustellen

= Krankheitsspezifische Angste

» insbesondere die so genannte Progredienzangst
(Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung)

= Angst vor erneutem Ausbrechen oder Ausbreitung der
Erkrankung, Angst vor Tod

= Angst vor Nachwirkungen der Therapie
= Angst vor Leiden oder Schmerzen

= Angst vor negativen Einflissen auf Familie oder Berufsleben
(Wesensveranderungen, Wiedereingliederung, Kommunikations-
und Beziehungsschwierigkeiten)

= Angst vor negativen Einflissen auf das Selbstwertgefuhl
(Aussehen, Akzeptanz)

Herschbach et al. 2004 und 2005
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—— Schwere Belastungen

= Psychisches Stérungsbild
(Anpassungsstorungen, depressive Storungen, Angststérungen)

= Erfassung psychischer Storungen bei Krebspatienten
unterscheidet sich von kdrperlich gesunden Patienten

= Etwa 3 aller Krebspatienten leidet an psychischen

Storungen
(Depressivitat, Angststorungen, Anpassungsstorungen)
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— Schwierigkeiten bel der Indikationsstellung

= Patient teilt sein Befinden in der Regel nicht von sich
aus mit (z.B. aus Scham)

= Verleugnung“ muss mit eingeschatzt werden

= Schluss von objektiven Einschrankungen
(Symptome) auf subjektives Empfinden sehr
unzuverlassig (vgl. Keller et al. 2004)

= Die intuitive Arzteinschatzung weicht oft erheblich
von der Selbsteinschatzung des Patienten ab

= Das traditionelle Indikationskriterium - Vorliegen einer
psychischen ICD-Diagnose - ist nicht tauglich

Herschbach et al. 2008
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— Beispiele

= Phobische Storungen (ICD 10: F 40)

= die , ... durch eindeutig definierte, im allgemeinen
ungefahrliche Situationen oder Objekte - aul3erhalb des
Patienten - hervorgerufen werden®.

= Panikattacken und generalisierten Angststérungen
(ICD 10: F 41)

= pei denen keine Angstinhalte benannt werden, sondern
physiologische Angstauspragung und "frei flottierende"
Angst die Storungskriterien bilden.

= Hypochondrischen Stérungen (ICD 10: F 45.2)

= die durch die — weitgehend unbeirrbare - Uberzeugung
charakterisiert sind, an einer schweren, unentdeckten
Krankheit zu leiden.

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 9



Dachverband der Berliner Tumorzentren

TumorZentrum Berlin e.V. E}IZ: \;’\, DRK Kliniken Berlin
o

— Beispiele
= Depressive Episode (ICD 10: F 32)

= mindestens 2 Wochen: ... Gedruckter Stimmung,

Interessenverlust, Freudlosigkeit, Verminderung des
Antriebs und

- Verminderte Konzentration

- Vermindertes Selbstvertrauen

- Schuldgeftihle

- Pessimistische Zukunftsaussichten

- Suizidgedanken

- Schlafstérungen

- Verminderter Appetit.

= Anpassungsstorungen (ICD 10: F 43.2)

= Zustdnde von subjektivem Leiden, ... Die “... im allgemeinen
iInnerhalb 1 Monats nach dem belastenden Ereignis oder der
Lebensveranderung” beginnen. ,Die Symptome halten meist
nicht langer als 6 Monate an”.
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— Leitlinie

= _Psychosocial service needs of patients and families
are assessed systematically using appropriate tools*
(Canadian Cancer Society)

= Der Bedarf psychoonkologischer Betreuung von
Patienten und Angehdérigen wird systematisch mit
angemessenen Instrumenten erhoben®
(Mehnert et al. 2003)

= All patients should be screened for distress at their
Initial visit, at appropriate intervals, and as clinically

indicated"
(American Society of Clinical Oncology)
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— Entstehung des Ratgebers ,Screeningverfahren in der
Psychoonkologie®

= Herausgeber: Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie
(PSO) der Deutschen Krebsgesellschaft

* [nteresse an schnellen, bewahrten und zuverlassigen
Screeningverfahren

= zunehmende Bedeutung von onkologischen
Behandlungskonzepten, wie Krebszentren oder Disease-
Management-Programmen

= Zeit fehlt fir aufwendige Assessmentverfahren

* Fragen an die PSO
= Welche Instrumente sind in der Praxis einsetzbar?
= Welche sind psychometrisch gepruft?
= Wie funktioniert die Auswertung, auch ohne Computer?
= Ab welchem Schwellenwert ist der Patient wirklich belastet?

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 12



TumorZentrum Berlin e.V. ﬁd
Dachverband der Berliner Tumorzentren

\‘:, DRK Kliniken Berlin

3

— Geelignete Screeningverfahren

= Vorschlag von 5 Instrumenten
= Auswahlkriterien

bisherige Praxisbewahrung

Okonomische Anwendbarkeit

psychometrische Absicherung

Vorliegen von Vergleichs- und Schwellenwerten
Auswertbarkeit

Akzeptanz beim Patienten

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie
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— Geelignete Screeningverfahren

= Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Zigmond & Snaith, 1983
Hermann et al., 1995, dt. Version

= Hornheider Screening-Instrument (HSI)
Strittmatter, Mawick, Tilkorn

= Distress Thermometer
Roth, Kornblith, Batel-Copel, Peabody, Scher, Holland, 1998
Mehnert, Mller, Lehmann, Koch, 2006, dt. Version

= Fragebogen zur Belastung von Krebskranken (FBK)
Herschbach, Marten-Mittag, Henrich

= Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)
Herschbach, Knight, Mussell, Brandl, Marten-Mittag, Keller
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—— Probleme im Umgang mit Schwellenwerten

1. Die Schwellenwerte basieren auf einzelnen Studien,
deren Reprasentativitat nicht immer gut belegt ist.

2. Ein Schwellenwert kann keine psychische Diagnose
ersetzen, die auf der Basis eines ausfuhrlichen
Interviews gestellt wurde.

3. Von dem empfohlenen Schwellenwert sollte dann
abgewichen werden, wenn er eine grof3ere Anzahl
von Patienten identifiziert, als anschliel3end
behandelt werden kénnen. In diesen Fallen wird ein
In einer Vorstudie errechneter, “hauseigener*
Schwellenwert empfohlen.

Herschbach und Weis, 2008
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Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS)

i 3 % ] ICII KUITIETNe [MICTI S0 Viel aarum wie immer
. . lch kann lachen . :
H A D S . D Name, Vorname: und die lustige Seite der Dinge sehen Ich filhle mich rastlos, .
5 e : el i i _nmlnmnrmﬂewegu sein
Geburtsdatum: Code-Nummer. S ):i'crs;?::stlu:v glea::?"s]:taiel ' "9
[ inzwischen viel weniger
Datum: ' . 199 [] tberhaupt nicht

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie werden von uns wegen korperlicher Beschwarden untersticht und behandelt. Zur vollstandigen Beurtsilung WWW’“"W Gedmke_n_ .
Ihrer vermuteten ader bereits bekannten Erkrankung bitten wir Sie im vorliegenden Fragebogen um einige per- | durch den Kopf

Ich blicke mit Freude in die Zukunft

sénliche Angaben. Man weil heute, dal kérperliche Krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammen- (] einen GroﬁledderZa«t i [ ja, sehr
héngen. Deshalb beziehen sich die Fragen ausdrticklich auf Ihre allgemeine und seelische Verfassung. + |C] verhaltnismaRig oft [0 eher weniger als friher
Die Beantwortung ist selbstverstandiich freiwilig. Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantworten, und zwar | von Zeitzu Zet, aber nicht allzu oﬂ ' [ viel weniger als friher

s0, wie es fir Sie personlich in der letzten Woche am enesten zutraf. Machen Sie bitte nur ein Kreuz pro Fra- | 0ur gelegentiichinie | |Okaumbisgarnicht
ge und lassen Sie bitte keine Frage aus! Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wahlen Sie die Antwort aus, b file mioh aRickS S
die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint! Alle Thre Antworten unterliegen der arztiichen Schweige- ¢ & mich gidckich

pflicht. g Uberhaupt nicht
selten
T = [J manchmal
lch filhle mich angespannt oder tberreizt Ich filhle mich in meinen Aktivitaten gebremst [ meistens
[] meistens - [] fast immer
[Joft . |[Teehrofl Ichkambehagﬁchdasitwt
0 vgr;nzlgﬁ 2u %;:fgelsgenlfm . - | | manchmal und mich emspannen . Ich kann mich an einem guten Buch,
[ upt n e [ tberhaupt nicht Biﬂ_ natirlich | |einerRadio- oder Femsehsendung freuen
Ich kann mich heute noch so freuen wie friher Ich habe manchmal ein mwﬁchu Gefiihl gngmg E:-c;!'m . L Hgnchmai
[ ganz genau so mderﬂagengegend . Dﬁberhauptnimt L - . [ eher selten
gmcntgagz_msehr Dlobehaptolet = o | \Flechreeten
nur noch ein wenig (] gelegentiich . © fur die deutsche Version Verlag Hans Huber, Born 1995, 82587-0"
[ kaum oder gar nicht gzmﬂo%h o ® lﬁ: d:: e(na;Itlsscchi g;s;;r;lairs;gabea;iE; Neer\’so?lmedsor 1994)
senr oft :
Mich dberkommt eine &ngstliche Vorahnung,
daB etwas Schreckliches passieren kémte | |lch habe das Interesse an meiner
[ja sehrstark | | duBeren Erscheinung verloren
[lja abernichtallzustark . [ ja, stimmt genau
[] etwas, aber es macl'amlr kame Smgen | |dich kimmere mich nicht so sehr darum, wie ich solite
1 Maupt nlcht - . (] moglicherweise kimmere ich mich zu wenig darum
[ ich kiimmere mich so viel darum wie immer

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 16
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— Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

* Entstehung/Konzept

= Ermittlung von psychischen Belastungen (Distress), Ausmal}
an generalisierter Angst und Depressivitat bei Patienten mit
somatischen Erkrankungen (nicht krebsspezifisch)

= Keine klinische Diagnose von psychischen Stérungen

» Erfasst werden vegetative Symptome als Zeichen
depressiver Stérungen
- gehen aber haufig mit kérperlichen Erkrankungen einher
- fuhren zu einer Uberschatzung der Pravalenz
=>fur die Diagnostik von Depression bei somatisch Kranken ungeeignet!

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 17
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— Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

= Verfahren
= Aufbau 14 Items, 2 Skalen

= Antwortkategorien
= vierstufig

= Bearbeitungszeit
= 5-10 Minuten

= Auswertung

= 1-2 Minuten ohne EDV und ohne psychometrische
Vorkenntnisse

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 18
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— Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

= Gutekriterien
= Objektivitat: gesichert

= Reliabilitat: innere Konsistenz a = .80, Retest r > .80 bis 2
Wochen

= Validitat: 2-faktorelle Struktur bestatigt, Konstruktvaliditat gut
bestéatigt
= Vergleichswerte
= Normdaten liegen vor: zwischen 9 und 15

= Schwellenwerte
= unauffallig: 0-7
= grenzwertig: 8-10
= (berschwellig: 11-21
= Krebspatienten: angemessen 13-18, cut-off-Wert bei 15
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—— Hornheider Screening-Instrument (HSI)

Hornheider Screening-Instrument
zur Ermittlung betreuungsbediirftiger

Tumorpatienten
Interviewfragen
1. Wie lGhiten Sie sich kirperlich in den letsten | eher gut mittel | eher schlecht
drei Tagen? 0 1 )
2. Wie fUhlen Sie sich seelisch in den letaten eher gut mittel | eher schlecht
drei Tagen? 0 1 2
3. Gibt es etwas, was Sie unabbéngip von der d nein
jetzigen Krankheit stark belastet? 3 0
4. Haben Sie jemanden, mit dem Sie dber Ihre I nein
Sorgen und Angste sprechen Kinnen? 0 i
5. st jemand in Threr Familie durch den i nein
Krankenhausaufenthalt besonders belaster? 2 0
6. Konnen Sie innerlich tagsitber xur Ruhe ja nein
komumen? 0 z
7. Wie gut fiihlen Sie sich fber Krankheitund | chergut | mitiel |eher schlecht |
Behandlung informien? 0 1 &
Sumime; 0 1 2 d 4 3 ] ¢
b 9 1 11 12 13 14

Interviewer Name dies Paticaten:
Station: Diagnose:
Gesprach gefiihet am: vom:

AuSWertung (durch Eingabe der Zahlenwerte in dic Excel-Darei)

Patient(in} betreunngsbedirftip:

Interventionen
Dratum [ntervention Mitarbeiter/in

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 20
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—— Hornheider Screening-Instrument (HSI)

* Entstehung/Konzept

abgeleitet vom Hornheider Fragebogen (HF)

Zweli gultige HSI Versionen: Interview-Version und
Fragebogen

Erfassung relevanter Dimensionen der
Betreuungsbeddrftigkeit onkologischer Patienten mit
unterschiedlichen Erkrankungen

Befragung im Erstkontakt
Im ambulanten und stationdaren Bereich einsetzbar
ursprunglich fir Haut- und Gesichtstumore entwickelt

bei allen Diagnosen, Stadien und Behandlungsarten
anwendbar

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 21
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—— Hornheider Screening-Instrument (HSI)

= Verfahren

= 7/ ltems

Globalfrage zum koérperlichen Befinden

Globalfrage zum seelischen Befinden

Frage nach Vorhandensein krankheitsunabhangiger Belastungen
Frage nach Vorhandensein einer Vertrauensperson

Frage nach Vorhandensein einer Belastung in der Familie

Frage nach Vorhandensein von zeitweiliger innere Ruhe

7. Frage zu Gute der Information tber Krankheit und Behandlung

= Antwortkategorien
= zweistufig (ja/nein) und dreistufig (gut/mittel/schlecht)

o gk owwbdPE

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 22
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—— Hornheider Screening-Instrument (HSI)

= Bearbeitungszeit
= max. 1 Minute

= Auswertung
= Interview: Excel-Datei mit Algorithmus
= Fragebogen: Antwortkategorien addiert

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 23
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—— Hornheider Screening-Instrument (HSI)

= Gutekriterien
= Objektivitat: aufgrund der Standardisierung gewabhrleistet
= Relibalilitat
- Interview: a =.74
- Fragebogen: a = .60

= Validitat: anhand von ,Hornheider Fragebogen* und HADS
geprift
= Vergleichwerte
= liegen bisher noch nicht vor

= Schwellenwerte
= |nterview: anhand einer Diskriminanzfunktion
» Fragebogen: Summenwert = 4

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 24
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— Distress Thermometer

Anleitung:

JA  NEIN
o 0
o 0
O o]
o s ]
o 0
o 0
o s ]
o 0
] [s]
O o]
o 0
o 0
o s ]
o 0

ERSTENS: Bitte kreisen Sie die Zahl ein (0-10)
die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in
der letzten Woche einschlieflich heute gefiihit
haben.

Praktische Probleme
Wohnsituation
Versicherung
Arbeit'Schule
Befdrderung (Transport)
Kinderbetreuung

Familidre Probleme
Imn Umigang mit dem Partner
Imn Umigang mit den Kindern

Emotionale Probleme
Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depression

Mervositat

Spirituellefreligitse Belange
In Bezug auf Gott
Verlust des Glaubens

JA - MEIN

OCOQ00OO0O0O0OO0O0O0O0OO0OLOOO0OOO

Extrem belastet  [1p— '—

Gar nicht belastet 0= -

QQUQUOQUOUOQUOUOUOLUOQOUOQOOQOQ

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschlieflich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fir jeden Bereich JA oder NEIN an.

Korperliche Probleme
Schmerzen

Ubelkeit

Erschépfung

Schlaf

Beawegung/Mobilitit

Waschen, Ankleiden

Aulieres Erscheinungsbild
Atriung

Entziindungen im Mundbereich
Essen/Ernahrung
Verdauungsstérungen
Verstopfung

Durchfall

Verdnderungen beim Wasser lassen
Fieber

Trockenedfjuckende Haut
Trockene/verstopfte Nase
Kribbeln in Handen/Fiiken
Angeschwollen/aufgedunsen fihlen
Sexuelle Probleme

Senstige Probleme:

HCON 12006 Distress Management Guideine. & Natonal Comprahansive
Emplehiungen und Gralken bedarf ungeachial des Varw d
Diitseha Vorsion: Maknart, Miliar, Lahmasnn, Koch (2005) insthut und Polkink 10 Mednsone P

Cancer Netwark. Als Rechte vorberallen. Jede Art der Verdell@tigung der hier damesteltan
[ T G CCH (wewew rccrcng).
u ek bnkum Hamburg Epgandart

Dipl. Psych. Ruth Hirth

Screeningverfahren in der Psychoonkologie
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— Distress Thermometer

* Entstehung/Konzept

= Ultra-Kurz-Screening =» geringer Zeitaufwand
= Ziel
- Erfassung von Ausmalf und Ursache bestehender psychosozialer
Belastungen

= Empfehlungen des National Comprehensive Cancer
Network (NCCN)

- alle Krankheitsstadien sollen erkannt, beobachtet, dokumentiert und
behandelt werden

- Art und Ausmal’ psychosozialer Belastungen soll bei der ersten
Konsultation ermittelt werden

- Patienten sollen evidenz- oder zumindest konsensbasiert nach
klinischen Versorgungsempfehlungen fir psychosozialen Dienst
behandelt werden

= Nachtell

- keine Auskiinfte tber Vorliegen von psychischen Stérungsbildern, wie
Angststorungen oder Depression

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 26
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— Distress Thermometer

= Verfahren
» Gesamtbelastung: Thermometer
= 36 Probleme in 5 Bereichen (praktische, familiare,
emotionale, spirituell/religiose und korperliche)
= Antwortkategorien
= Thermometer: 0-10
= Problemliste: ja/nein

= Auswertung
= Thermometer-Wert = 5 = Unterstlitzung notwendig

= Einteilung nach Problemliste

praktische Probleme: Sozialdienst

emotionale, familiare Probleme: psychologisches Team
spirituelle/religiose Belange: Seelsorge

korperliche Probleme: onkologisches Team

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 27
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— Distress Thermometer

= Gutekriterien
= Objektivitat: empirisch gepruft und bestatigt

= Reliabilitat: nicht systematisch erfasst, nur 1 Item (visuelle
Analogskala)

= Validitat: gepruft und bestatigt (HADS)

= Vergleichswerte

= Kkeine Norm- und Vergleichsdaten an Allgemeinbevolkerung
oder anderen Patientenkollektiven

= Studien mit verschiedenen Tumordiagnosegruppen und 50
publizierten Studien (Mitchel 2007)

= Schwellenwerte
= Cut-off-Wert: 5

Dipl. Psych. Ruth Hirth Screeningverfahren in der Psychoonkologie 28
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— Fragebogen zur Belastung von Krebskranken (FBK)

Sie finden im folgenden eine Liste mit Belastungssituationen, wie sie in IThrem Leben vorkommen
kénnten. Bitte entscheiden Sie fiir jede Situation, ob sie auf Sie zumifft oder nicht. Wenn ja, kreuzes
Sie an, wie stark Sie sich dadurch belastet fiihlen (auf der fiinfstufigen Skala von "kaum" bis "sehr
stark"), wenn nein, machen Sie bitte ein Kreuz bei "trifft nicht zu".

(rifft micht zu trifft zu und belastet mic]
FBK-R1o kaum ............... sehr starl

Ooooo

1. Ich fiihle mich schlapp und kraftlos.

2. Ich habe Schmerzen. D D D D D
3. Ich fiihle mich kérperlich unvollkommen. D I:l I:l I:l I:l
4. Ich habe zu wenige Moglichkeiten, mit einem Fachmann/-frau

Hinnnn
Himnnn

HE .
Himnnn

LOOCin

..
i

iiber seelische Belastungen zu sprechen.

n

. Ich habe Angst vor einer Ausweitung / Fortschreiten der

Erkrankung.

6. Es ist fiir meinen Partner schwierig, sich in meine Situation
einzufiihlen.

7. Ich habe Schlafstérungen.

8. Ich kann meinen Hobbies (u.a. Sport) jetzt weniger nachgehen
als vor der Erkrankung.

9, Ich fiihle mich nicht gut iiber meine Erkrankung/
Behandlung informiert.

OO O OO0 O O OO«

10. Ich bin angespannt bzw. nervss.
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— Fragebogen zur Belastung von Krebskranken (FBK)

* Entstehung/Konzept
= mehrere Versionen, aktuell: Version R23 mit 23 Items

= Ziel
- Erfassung und Quantifizierung psychosozialer Belastungsaspekte von
Krebspatienten

- Anwendbarkeit bei allen Diagnosen und
Behandlungszusammenhangen

- alltagsnahe und erlebnisnahe Formulierung
- Aussage uber klinische Relevanz und Therapiebedarf
= QOrientiert an Wellisch, Laandsverk, Guidera et al. 1984
Heinrich, Schag, Ganz 1984

= Eindimensionale Kurzform (FBK-10)
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Dachverband der Berliner Tumorzentren

— Fragebogen zur Belastung von Krebskranken (FBK)

= Verfahren

= Erhebung von psychosomatischen Beschwerden, Angst,
Informationsdefiziten, Alltagseinschrankungen, sozialen
Belastungen

= R10 liegt auch als computergestutzte Version vor,
Belastungen gleich sichtbar

= Antwortkategorien

= sowohl dichotom (ja/nein), als auch 5-stufig
(Belastungsstarke) fur jedes ltem

= Bearbeitungszeit
= R23: 10 min, R10: 3 min

= Auswertung
= SPSS-Syntax zur computergestitzten Skalenberechnung
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— Fragebogen zur Belastung von Krebskranken (FBK)

= Gutekriterien
= Objektivitat: gegeben
= Reliabilitat
- Homogenitat der Skalen: .65 <a < .80
- interne Konsistenz des Gesamtfragebogens: a = .89

= Validitat: signifikante Unterschiede in verschiedenen
Subgruppen (Krankheitsdauer, Rezidiv, u.a.)

= Vergleichswerte
= Kkeine Normdaten, da FBK krebsspezifisch ist
= Datenbank FBK R23: n = 3573 Krebspatienten (diverse
Krebsdiagnosen, Stadien, Behandlungsmodalitaten)
= Schwellenwerte

= unterschiedliche Versionen (Summenwert oder
Kriterienorientiert)
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Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

PO Baoo Erhebungsbogen

Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

Ihre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen

1. S i gen
mittel-
Der Patient / die Patientin leidet unter .. nicnt  wenig  matig  ziemlich  sehr
... Erschopfung / Mattigheit A O, . . O,
... Schmerzen. O O O O O
... Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. O ] [} O O

. weiteren somatischen Belastungen (z.8. Ubelkeit,
Verlust von Kérpertzilen, sexusien Funktionsstrungen).

PO-Bado Erhebungsbogen

PsychoonkKologische Basisdokumentation (PO-Bado)

Ihre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen

2. Psychische Belastungen

Untersucher:
das seelivehe Befinden
Patient ven Krebspationten
Datum: PsychoOnkoIoglschs Basisdokumentation
Cefarder durch die Devdsche Krebshille
www po-bado. med u-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Alter: L
Geschlecht: O Ow
Feste Partnerschaft: v Onein O nichtbekannt
Kinder: O Orein O ichtoekannt
Arbertssituation |:| Berufstétig :I Krank geschricben |:| Rentes
Hausarbeit j Arbeitslos Sonstiges:
Tumcn_r—D!agnosE i [ mamma O Hamatologische Erkrankungen (Leukamie etc.)
Lokalisation |:| Gyn. Tumore Haut (Melanome, Basaliome etc )
D Lunge/Brenchien D Weichteiltumere (Sarkome)
|:| ProstataiHoden |:| Urologische Tumore (Hamwege, Miere, Blase efc.)
D Colon/Rektum D Magen, Osophagus, Pankreas
O Hno [ sanstige
Metastasen Oua O kein [ Nicat bekannt

Datum der Erstdiagnose:

Monatiahe) g [ ieat bekannt

letzten zwei Monaten:

AHUE‘IE"_ [ Ersterkrankung [ zweittumor [ perzsit nicht zu beurteilen
Krankheitsstatus: |:| Rezidiv |:| Remission
Behandlungen in den Ooe O Sestrahlung O SONSHGE . o

|:| Chemotherapis |:| Homnontheragie D Keine

Der Patient / die Patientin leidet unter nicht  wenig nmn‘agilg ziemlich  sehr
... Schlafstarungen. O ] [} O O
. Stimmungsschwankungen / icherung. o o o o o
_._ kognitiven Einschra B O o d O O
_.. Hiflosigkeit / Ausgeliefertsein. O O O O O
... Angst/ Scrgen / Anspannung. ] O O O O
... Scham / Selbstunsicherheit. O O O O O
... Trauer / Niedergeschlagenheit/ Depressivitat. ] O O O ]
... weiteren psychischen Belastungen (z.5. Wut, Arger, Schuldgefihle).

o o o o O

Weitere relevante
somatische Erkrankungen

|:| Ja {bitte benenneny: .
[ hen [ nicnt bekannt

Summe

T e
PO-Bado Erhebungsbogen

PsychoonkKologische Basisdokumentation (PO-Bado)

Ihre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.

in der Vergangenheit:

Psychopharmaka / Opiate:  [] Ja (oitte benemnent: .........ooocovooooeeooeoeoe oo
(.B. Tranguilizer, Marphin) [ keine [T rient bekannt
Psychelogische / O s
psychiatrische Behandlung 7 Nen [ micht bekannt

Ic ekann

Aktueller Funktionsstatus
(WHO-ECOG-Scala 0-4)

[ Nomale astivitat

D, Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrénkt gehfihig
D; Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der nomalen Tageszeit
Dz Patient muss mehr ale 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen
[, Patient ist sténdig bettagerig

3. stzliche Belastt
Ja_ Nein
Belastende Probleme im Familien- oder Freundeskreis. O O
Belastende wirtschaftliche / berufliche Probleme. o O
Weitere zusatzliche Belastungsfaktoren (z.B. Probieme mit Arzten/Pfiegenden, Probleme aufgrund
drohender bzw. aklueller Pflege-/ Hilfsbedirfigheit)
o O

Gesprachsinitiative /
Zugangsweg:

|:| Initiative des Patienten / hat Gesprachsbedarf signalisiert
D Initiative ging von anderen Personen aus (Arzt, Pllegepersonal, Angehdrige ete.)
|:| Initiative des Raters (Aufnahme-/ Routinegesprich, Studie efc.)

Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhangige Belastungen beeinflusst O O

Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation fiir professionelle psychosoziale

Unterstiitzung. O O
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Dachverband der Berliner Tumorzentren

— Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

* Entstehung/Konzept
= Ziel
- Kategoriesystem flir das psychosoziale Befunden von Krebspatienten
- einheitlich, reliabel und quantifiziert

- Zustand in den letzten drei Tagen eingeschatzt
- Tumorpatienten aller Diagnosen, Stadien und Behandlungsarten

» Fremdeinschatzungsskala fur prof. Psychoonkologen

Zusatzmodule
- PO-Bado Kurzform (7 ltems)
- PO-Bado-Brustkrebs (vier zusatzliche Items)
- Verlaufsdokumentation

Sprachen
- deutsch, englisch, franzdsisch, italienisch, russisch

Anwendungsbereiche

- Diagnose, Indikationsstellung fiir Psychotherapie, Evaluation,
Forschung
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— Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

= Verfahren

= Dokumentationsbogen
- soziodemographische und medizinische Angaben
- somatische Belastungen
- psychische Belastungen
- zusatzliche Belastungsfaktoren

= Manual, Interviewleitfaden, Anwendungssoftware

= Antwortkategorien

= somatische und psychische Belastungen: 5-stufig, ,nicht
belastend” bis ,sehr belastend*

= zusatzliche Belastungsfaktoren (soziale Aspekte): dichotom,
ja/nein
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— Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

= Bearbeitungszeit
= 25-30 Minuten, Kurzform: 7-10 Minuten

= Auswertung

= Einzelfall: individuelle Therapieempfehlung =» hohe
Belastungsauspragungen zéahlen

= Dokumentation: Summenwerte der Belastungen addieren
und mit Cut-off-Werten vergleichen
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Dachverband der Berliner Tumorzentren

— Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

= Gutekriterien (Standardversion)
= Objektivitat: gegeben
» Reliabilitat
- somatische Skala: a =.70

- psychische Skala: a =.85
- Inter-Rater-Reliablitat: .79 < a < .85

= Validitat: FBK, HADS, r = .30 mit externen Kriterien

= Vergleichswerte

= n= 7000, diverse Krebsdiagnosen, -stadien und
Behandlungen

= Schwellenwerte: unterschiedlich

= Standardversion

- min. 1 x4 oder min. 2 x 3 oder 2 Zusatzitems oder min. 1 x 3 plus 1
Zusatzitem
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— PO-Bado im Brust- und Darmzentrum
Psychische Belastungen, 2008

2,1
Angst / Sorgen / Anspannung

Trauer / Niedergeschlagenheit /
Depressivitat

Schlafstérungen

Stimmungsschwankungen

Kognitive Einschrankungen
Hilflosigkeit
B Darmzentrum
Scham n=191
_ Bl Brustzentrum
Weitere n=181
|
0 0,5 1 1,5 2

i subjektive Belastung (O - 4)
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— PO-Bado im Brust- und Darmzentrum
Somatische Belastungen, 2008

1,69

Erschopfung / Mudigkeit
B Darmzentrum

n=191
B Brustzentrum
n=181

Einschrankungen bei Aktivi-
taten des taglichen Lebens

A4

Schmerzen 148

Weltere

0 0,5 1 1,5 2
subjektive Belastung (O - 4)
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— Dokumentation im Abschlussbericht

= Stuhr et al., Studie lauft noch vorauss. bis 2010

= Hintergrund

= Psychisches/psychosoziales Befinden selten im
Entlassungsbericht kommuniziert (auch wenn z.B.
konsiliarisch ein psychoonkologischer Befund erhoben
wurde)

= wenn Befund enthalten, besteht Unklarheit hinsichtlich der
Bedeutung fur die weitere ambulante Versorgung

* Fragestellung

= Lasst sich die psychosoziale Versorgung durch einen
,Psychoonkologischen Befund“ im Entlassungsbericht

verbessern?
= Wird der Befund vom nachbehandelnden Arzt als hilfreich
wahrgenommen?
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— Dokumentation im Abschlussbericht

Tester, Martina, * 13.05.1935,P2000433 F F110001345 /1

Vorliufiger Stationdrer Arztbrief

Sehr geehrte Frau Tester,
wir berichten oiber Thre Behandlung auf Station 62 seit dem 26.10.2007.
Psychoonk ologischer Befond:

Vor der Entlassung wurde das psychozoziale Befinden erhoben und ergab
folgende Belastungen

Keine Belastung | Mittlers Belastung | Hohe Belastung

| |
| Erschépfung/Mattigheit | X | | |
| Stimmungsschwankungen | | ® | |
| Angst | I | % |
| Depressivitat | X | | |
I Alltagsbewiltigung I I x | |
| ozialerifamilisyer Bereich I i I I |

Empfehlung:

Wi empfehlen, den Verlauf der 0.g Belastung durch gezeltes Nachfragen
weiter zu verfolgen und ggf eine psychotherapeutische, bzw,
psvchopharmakologische Behandlung emzulesten
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—— Zusammenfassung

= Die PSO empfiehlt die folgenden Instrumente

= HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
Selbsteinschatzung

» FBK (Fragebogen zur Belastung von Krebskranken)
Selbsteinschatzung

= DT (Distress Thermometer)
Selbsteinschatzung

= PO-Bado (Psychoonkologische Basisdokumentation)
Fremdeinschatzung

= HSI (Hornheider Screening Instrument)
Selbst- und Fremdeinschatzung
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—— Zusammenfassung

Broschire kostenlos zu bestellen tUber

Screeningverfahren in der
Psychoonkologie

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Testinstrumente zur Identifikation
betreuungsbediirftiger Krebspatienten

G e S C h aftSSte I I e ELTZF:;’?;:E;&:I;?;E Behandlungspraxis
TiergartenTower wiogionrsoss

Strafde des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Download unter:
www.krebsgesellschaft.de/download/pso_broschuere.pdf
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—— Zusammenfassung

= Jeder einzelne Krebspatient sollte bzgl. seiner

Belastung und Betreuungsbedurftigkeit individuell
eingeschatzt werden.

= Das passende Screeningverfahren muss fir den
jeweiligen Einsatzzweck bestimmt werden, unter
Bericksichtigung der

= Beschreibung, Anwendung, Auswertung und
Schwellenwerte
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— Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Dipl. Psych. Ruth Hirth

DRK-KIliniken Berlin | Kopenick
Darmzentrum Treptow-Ko6penick

Salvador-Allende Strasse 2-8
12559 Berlin

Tel. 030 — 3035 3854
www.drk-kliniken-berlin.de

www.tzb.de
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