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Kurzfassung

Hintergrund

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass rund ein Drittel der Krebspatientinnen und
Krebspatienten wahrend des Krankheitsverlaufs schwere psychische Stérungen und
psychosoziale Krisen entwickeln, die in der onkologischen Versorgung nur vereinzelt
erkannt und einer speziellen psychoonkologischen Intervention zugefiihrt werden. Die
Grinde dafiir sind vielfaltig, beginnend bei ungeniigenden Kenntnissen liber
psychoonkologische Belastungen und deren Identifizierung tGber fehlende personelle und
finanzielle Ressourcen in den Settings bis zur hohen Arbeitsbelastung bei den medizinisch-
pflegerischen Teams, woraus eine unzureichende patientenzentrierte Kommunikation

resultiert.

Um diese Situation zu verbessern, haben die einschlagigen Fachgesellschaften evidenz-
und konsensbasierte psychoonkologische Leitlinien fiir die psychosoziale Versorgung
entwickelt. Die im Bericht herangezogene S3-Leitline Psychoonkologische Diagnostik,
Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten zielt auf die Sicherstellung
einer adaquaten Versorgung von onkologischen Patientinnen und Patienten ab.
Voraussetzung dafiir ist die frihzeitige Identifizierung von psychosozialen Belastungen
und psychischen Stérungen. Gemal den Leitlinien sollten alle Krebspatientinnen und
Krebspatienten mittels standardisierten, validen Fragebogen nach Belastungsfaktoren und
ihrem Unterstiitzungsbedarf als Eingangsscreening, d.h. bei der stationdaren Aufnahme,
bzw. kontinuierlich im weiteren Krankheitsverlauf (z.B. bei Metastasierung, Therapieziel-
Anderung) befragt werden. Damit werden psychische Faktoren ebenso wie kérperliche

Messwerte (Puls, Blutdruck, Schmerzerfassung etc.) erfasst und dokumentiert.

Methoden

In der S3-Leitlinie sind aus der Vielzahl diagnostischer Screening-Instrumente diejenigen
ausgewahlt worden, welche die psychometrischen Gutekriterien (Objektivitat, Reliabilitat
und Validitat) erfillen sowie von schwer kranken Patientinnen und Patienten leicht

ausfillbar und nicht zuletzt auch 6konomisch vertretbar sind. Die sieben ausgewahlten
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Screeningverfahren, die die genannten Anforderungskriterien erfiillen, wurden einer

detaillierten Evidenzpriifung unterzogen.

Der im vorliegenden Bericht dargestellten Analyse dienten diese Fragebdgen als zentrale
Grundlage.

Um den Stellenwert eines friihzeitigen diagnostischen Screenings im Krankheitsverlauf
und in der Behandlungskette richtig einordnen zu kénnen, wird zunichst ein Uberblick
Uber die psychosozialen Belastungen und die Epidemiologie psychischer Stérungen bei
Krebspatientinnen/-patienten gegeben. Dem schlieRen sich Informationen zur
psychoonkologischen Versorgung an. Dazu wurde die wissenschaftliche Literatur
herangezogen und entsprechend aufbereitet.

Ergebnisse

Die friihzeitige und valide Erfassung behandlungsbediirftiger psychosozialer Belastungen
und/oder Storungen und die Zuweisung von Patientinnen und Patienten zu bestehenden
Interventionen stellt eine zentrale Aufgabe der psychoonkologischen Versorgung dar.
Nicht oder zu spat erkannte/behandelte psychische Stérungen kénnen sich u.a. negativ
auf die Morbiditat und Chronifizierung der Erkrankung sowie auf die Lebensqualitat der

Betroffenen auswirken.

Aus genannten Griinden hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass die systematische
Untersuchung aller Krebspatientinnen und Krebspatienten der einzig zuverlassige Weg ist,
die betreuungsbediirftige Teilgruppe zu identifizieren. Besonders geeignet sind validierte
kurze Screening-Fragebdgen, die von Patientinnen und Patienten direkt an einem Tablet
ausgefillt werden. EDV-gestlitzte Screenings sind im Vergleich zu ausfiihrlichen
Assessmentverfahren leichter in die medizinische Routinebehandlung integrierbar und
angesichts des vorherrschenden Personal- und Zeitmangels ressourcenschonend
einsetzbar. Definierte Behandlungspfade erméglichen eine elektronische
Konsiliaranforderung und bieten damit die Chance auf ein zeitnahes psychoonkologisches

Erstgesprach bzw. weitergehende Behandlungsschritte.

Die Auswahl des Screeningstests richtet sich nach den (zeitlichen und personellen)
Ressourcen und dem jeweiligen Setting. Jedenfalls sind das gewahlte Instrument und das
Ergebnis des Tests in der Krankengeschichte zu dokumentieren. Bei positivem

Testergebnis sollte eine spezifische Diagnostik angeschlossen werden. Nur wenn positiv
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gescreente Patientinnen und Patienten friihzeitig eine adaquate Betreuung erhalten,

vermindert das Routine-Screening deren Leidensdruck.

Schlussfolgerungen

Diagnostische Screenings sollten als Teil der Routineuntersuchungen in allen Settings
(Akutspital, onkologisches Rehabilitationszentrum, ambulanter Bereich) durchgefiihrt

werden.

Schliisselworter

Krebs, Psychoonkologie, Screening, psychische Belastung, S3-Leitlinie
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1 Einleitung

Die Psychoonkologie befasst sich mit den komplexen psychosozialen Aspekten bei der
Diagnose, Behandlung und im Verlauf einer Krebserkrankung. Langst ist das
interdisziplindre Fachgebiet etabliert und gilt als wichtiger Bestandteil der onkologischen
Behandlung. Deshalb halt das nationale Krebsrahmenprogramm fest, dass fir alle
,Personen mit der Diagnose Krebs, deren Angehorige sowie fiir spezielle
Personengruppen mit einem definiert erhéhten Krebsrisiko (familiar, genetisch) ein

psychoonkologisches Betreuungsangebot sicherzustellen” ist [2].

Die Diagnose ,Krebs” ist mit zahlreichen Angsten verbunden: Angst vor dem Fortschreiten
der Krankheit, vor den Nebenwirkungen der medizinischen Therapie, vor Schmerzen, vor
beruflichen Einschrankungen, finanziellen Problemen, sozialen Einschrankungen und nicht
zuletzt vor dem Tod. Wie hoch die psychosozialen Belastungen sind, hangt von
verschiedenen Faktoren wie Tumorart, Krankheitsstadium, Prognose, personlichen

Ressourcen usw. ab.

Mehrheitlich schaffen es Krebskranke allein und mit Unterstiitzung ihres sozialen
Netzwerks (Familie, Freunde, Bekannte), diese Probleme zu bewaltigen. Allerdings leiden
rund 32% aller Krebskranken im Krankheitsverlauf an verschiedenen psychosozialen
Belastungsstérungen wie Distress, Angsten, Depressionen etc., aus denen ein spezifischer
Unterstlitzungsbedarf erwachst [11]. Die Griinde, weshalb psychisch belastete
Krebspatientinnen/-patienten und ihre Angehorigen oftmals kein psychoonkologisches
Unterstlitzungsangebot erhalten, sind vielfaltig: ,,Vorurteile und Unsicherheit bei
medizinischen Behandlern duflern sich dahingehend, dass psychosozialen Belastungen
gegeniber der korperlichen Grunderkrankung und deren Folgen ein sehr viel geringerer
Stellenwert eingerdumt wird, dass ein Mangel an kommunikativen Fertigkeiten und
dementsprechend Unsicherheiten im Umgang mit den emotionalen Reaktionen der
Patienten bestehen und dass ein Ansprechen psychosozialer Probleme liberwiegend mit

einem enormen Zeitaufwand verbunden wird.” [11]

Zur Verbesserung der skizzierten Betreuungssituation haben internationale
Fachgesellschaften die evidenz- und konsensbasierte S3—Leitlinie Psychoonkologische
Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten entwickelt [6].

Diese stellt die Behandlungen psychosozialer Belastungen auf ein ebenso hohes Niveau
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wie die Therapie korperlicher Symptome. ,Zentrale Aufgaben der psychoonkologischen
Versorgung sind patientenorientierte und bedarfsgerechte Informationen, psychosoziale
Beratung, psychoonkologische Diagnostik und psychoonkologische Behandlung zur
Unterstiitzung der Krankheitsverarbeitung sowie Verbesserung und gezielten Behandlung
psychischer, sozialer sowie funktionaler Folgeprobleme.” [6]

Doch woran sind die 32 Prozent hochbelasteter Patientinnen und Patienten zu erkennen,
die eine psychoonkologische Unterstitzung benétigen? Fiir die Vorauswahl stehen
evidenzbasierte Screening-Instrumente bereit, die es dem onkologischen
Behandlungsteam im Akutkrankenhaus und onkologischen Rehabilitationszentrum
erleichtern, die Indikation zu stellen bzw. die betroffene Teilgruppe herauszufiltern [4].
Die in der S3-Leitlinie empfohlenen evidenzbasierten Screeningverfahren weisen Fragen
zur aktuellen Problemlage, zu den vorhandenen Ressourcen und zum individuellen
psychoonkologischen Unterstilitzungsbedarf aus. Kriterien fiir deren Auswahl waren
Praxisbewidhrung, die Kiirze der Verfahren (Okonomie), die psychometrische Absicherung
(u.a. Validitat, Reliabilitat), das Vorliegen von Vergleichs- und Schwellenwerten sowie die
Auswertbarkeit und Akzeptanz bei der Patientin / beim Patienten. , Alle Verfahren lassen
sich in kurzer Zeit in die Alltagsroutine einbauen, liefern klare Entscheidungshilfen und
werden von den Patienten aller Erfahrung nach gut akzeptiert (vorausgesetzt der Zweck
wird verstandlich kommuniziert).” [4] Dabei liegen manche Screening-Instrumente
ressourcenschonend auch in elektronischer Form vor. Hervorzuheben ist, dass die
Implementierung von standardisierten Screening-Instrumenten zur Identifizierung der
Patientengruppe und zur Sicherstellung des speziellen psychoonkologischen

Betreuungsangebots im Krebsrahmenprogramm Osterreich definiert ist [2].
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2 Krebs und Psyche

Eine Krebsdiagnose 10st bei vielen Betroffenen eine existenzielle Lebenskrise aus. Neben
der Krankheit sind auch die medizinischen Behandlungen zu verarbeiten, die haufig mit
physischen und psychischen Belastungen einhergehen. Uberdies sind Krebserkrankte

haufig mit sozialen, finanziellen und beruflichen Belastungen konfrontiert.

2.1 Psychosoziale Belastungen

In Osterreich werden jahrlich rund 41.000 onkologische Neuerkrankungen verzeichnet. Da
das Erkrankungsrisiko mit fortschreitendem Alter zunimmt und die Bevélkerung immer
alter wird, ist mittelfristig mit steigenden Erkrankungszahlen zu rechnen. Obwohl Krebs
nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen immer noch die zweithaufigste Todesursache ist,
fihrt nicht jede Krebserkrankung zum Tod. Bei allen Krebsarten stieg die durchschnittliche
relative Uberlebensrate deutlich. Zum Jahresbeginn 2018 registrierte die Statistik Austria
immerhin 360.000 Personen mit einer Krebsdiagnose, d.h., immer mehr Menschen

Uberleben eine Krebserkrankung dank medizinischem Fortschritt [20].

Nun sagen statistische Eckdaten wenig (iber die personliche Krankheitserfahrung und die
Bewaltigung einer Krebserkrankung aus. Was bewegt an Krebs erkrankte Menschen?
Welche psychischen Folgen haben Diagnose und Behandlung? Bereits die Diagnose einer
Krebserkrankung kann einen Schock, Angste, Ohnmachtsgefiihle und Entsetzen bei
Patientinnen/Patienten und ihren Angehdrigen ausldsen. In weiterer Folge missen die
Therapie und deren Folgewirkungen bewaltigt werden, die sich auf alle Lebensbereiche

auswirken [24]:

e EinbulRen der Lebensqualitat, Erleben von Einsamkeit, Isolation, sozialer Ausgrenzung
oder Diskriminierung

e multiple Kérperbeschwerden (Schmerz, Fatigue, Appetitmangel, Ubelkeit,
Schlafprobleme, Hautverdanderungen, Blutungen, koérperliche Entstellung etc.)

e Bedrohung des Korperbildes und der Sexualitat

e Depressivitat, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung, Trauer, Antriebslosigkeit, sozialer
Riickzug, Rezidiv- oder Todesangste

e Suizidalitat, Hilfs- und Hoffnungslosigkeit, Verlust des Wiirdegefihls
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e Sinnkrise mit dem Verlust des Glaubens

* Probleme im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung mit medizinischem und

pflegerischem Personal (Compliance)

e finanzielle Belastungen, Probleme am Arbeitsplatz und im Rahmen der Riickkehr ins

Berufsleben [17]

Da Krebserkrankungen zumeist mit EinbufRen bestimmter Fahigkeiten, mit Hilflosigkeit,

mit korperlichen, psychischen und sozialen Verlusten einhergehen und die Ungewissheit

des Krankheitsverlaufs eine frilhere Zukunftsplanung fraglich erscheinen lasst, flihrt das

zur Notwendigkeit, bisherige Lebensziele aufzugeben und neue zu definieren.

Wie Abbildung 1 zeigt, zeichnen sich depressive Stérungen bei Krebskranken durch einen

multifaktoriellen Hintergrund aus. So wirken psychosoziale, krankheitsbezogene und

medizinische Faktoren eng zusammen und kdénnen ein Kontinuum von Depressionen

hervorrufen, das von psychosozialem Distress iber Anpassungsstérungen bis hin zu

schweren depressiven Episoden oder auch chronisch verlaufenden depressiven

Verstimmungen im Sinne der Dysthymie reicht.

Abbildung 1: Risikofaktoren fiir Depressionen bei Krebskranken

Alter
Geschlecht
Familienstand

Persdnlichkeit

Familidre Belastung
Vorerkrankungen, frithere
Verluste, Traumata

Psychosoziale Faktoren

Krankheitsverarbeitung
Soziale Unterstiitzung
Bindungssicherheit
Selbstwertgefiihl
Spiritualitat/Religiositat

Kritische Lebensereignisse

Y

Krankheitsbezogene Faktoren

Stadium der Erkrankung

Prognose

Schmerz und kérperliche Belastung
Biologische Mechanismen
Komorbide Erkrankungen

Medizinische Faktoren

Wirkungen/Nebenwirkungen der
Behandlung

Symptomkontrolle
Psychoonkologische Unterstiitzung

Subsyndromale
Belastung —

Kontinuum der Depressionen

Anpassungsstérung

mit depressiver —_— Dysthymie

verstimmung

Depressive Episode

Quelle: Beutel et al. (2015)
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Die im Krankheitsverlauf auftretenden Belastungen kdnnen sich auf alle Lebensbereiche
auswirken und die Lebensqualitat sehr einschranken. Neben den kdrperlichen Problemen
sind es vor allem subsyndromale Belastungen wie Distress, Angste und Depressivitit. Eine
deutsche Studie weist nach, dass die Vier-Wochen-Pravalenz fiir eine psychische Stérung
bei 31,8 % liegt. Seitens der belasteten Patientengruppe wird Unterstitzungsbedarf im
Umgang mit der Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung, bei Sorgen der Angehdrigen

und Freunde sowie im Umgang mit Depressivitat und Traurigkeit gedufRert [10].

2.2 Psychische Storungen

In einer internationalen Metastudie, die die Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei
Tumorpatientinnen und -patienten untersucht, zeigt sich die Bandbreite von Belastungen
zwischen ,normalen Belastungsreaktionen” und psychischer Komorbiditat gemaR ICD-10-
Klassifikation. Nach dieser Studie zdhlen Anpassungsstorungen zu den haufigsten
psychischen Storungen bei Krebspatientinnen und -patienten, sie werden allerdings in den
Behandlungsmanuals nur ungenau definiert und haufig unterschatzt. Insbesondere
affektive Storungen und Angststdrungen treten durch die Krebserkrankung gehauft auf.

Hervorzuheben ist auch das erhohte Suizidrisiko [19].

In Osterreich kénnen aufgrund der fehlenden Datenlage (iber die Hiufigkeiten psychischer
Erkrankungen bei Krebspatientinnen/-patienten keine Aussagen getroffen werden.
Dennoch erscheint es plausibel, dass die Tendenzen der internationalen Metaanalyse auf
Osterreich (ibertragbar sind. Demnach liegt die Privalenz von psychischen Erkrankungen

bei Tumorpatientinnen und -patienten deutlich héher als in der Aligemeinbevoélkerung [7].

Tabelle 1: Haufigkeit psychischer Stérungen bei Krebskranken

Psychische Stérungen Punktpravalenz Range
(international)

1. Affektive Storungen (F30-39) 11,1% 0-49 %

a. Depressionen (F32.0-32.2) 82 % 0-49 %

b. Dysthymia (F34.1) 33% 0-15%

c. Bipolare affektive Stérung 1,7% 0-4%
(F31.0-31.9)
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Psychische Stérungen Punktpravalenz Range
(international)

2. Angststorungen (F40-42.9) 10,2 % 0-50 %
a. Generalisierte Angststorung 3,2% 0-15%
(F41.1)
b. Panikstorung (F41.0) 2,5% 0-11%
c. Zwangsstorung (F42.0-42.9) 3,1% 1-5%
d. Soziale Phobien (F40.1) 1,2% 0-7%
e. Agoraphobie (F40.0) 0,9% 0-3%
3. Akute Belastungsreaktion (F43.0) 4,8 % 0-28 %
4. Posttraumatische Belastungsstorung 2,6% 0-22 %
(F43.1)
5. Anpassungsstorung (F43.2) 12,5% 0-49 %
6. Somatoforme Storung (F45.0-45.9) 1,7 % 0,5-11 %
7. Personlichkeits- und Verhaltensstorung 1,3% 1-1%
(F60-69)
8. Essstorungen (F50) 1,0% 0-1%
9. Psychische und Verhaltensstorungen 13,1% 2-51%
durch Tabak (F17)
10. Psychische und Verhaltensstorungen 40% 0-40 %

durch Alkohol (F10)

Quelle: Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft (2014))

Wie bereits eingangs angefiihrt, gelingt es Krebskranken mehrheitlich allein bzw. mit
Unterstlitzung ihres sozialen Netzes (Familie, Freunde, Bekannte), die Probleme zu
bewaltigen. Doch etwa ein Drittel aller Krebspatientinnen und -patienten im
Akutkrankenhaus weist eine oder mehrere psychische Diagnosen auf, mit einer grol3en
Schwankungsbreite der Pravalenzen fiir die einzelnen Tumorarten. Die dadurch
ersichtliche Notwendigkeit, eine psychoonkologische Versorgung anzubieten, sollte auf
die Zielgruppen (Alter, Bildungsstand, Rehabilitanden) und die jeweiligen Tumorentitaten

angepasst werden [10].
Abhéngig von der jeweiligen Erkrankungsphase sind adaquate Interventionsschritte den

individuellen Bediirfnissen entsprechend anzubieten. Konkret heilt das, dass auch

weniger belastete Patientinnen und Patienten das Angebot von Information und
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psychosozialer Beratung, Psychoedukation oder kiinstlerischen und

Entspannungstherapien erhalten sollten [1].
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3 Psychoonkologische Versorgung

Ziel der psychoonkologischen Interventionen sind die Krankheitsbewaltigung durch
Entwicklung adaquater Bewaltigungsstrategien, die Starkung von Ressourcen, der Erhalt
bzw. die Verbesserung der Lebensqualitat sowie das Erkennen und Behandeln psychischer
Belastungsreaktionen der Patientinnen und Patienten wie auch deren Angehdorigen. In der
Praxis werden abhdngig von Bedarf und bereitstehenden Ressourcen Elemente aus
verschiedenen Therapieverfahren kombiniert.

3.1 Definition und Grundprinzipien

Die abgestufte Psychoonkologie umfasst sowohl psychosoziale als auch klinisch-
psychologische/psychotherapeutische Interventionen. Allerdings gibt es in der
wissenschaftlichen Literatur keine eindeutige Abgrenzung der Begriffe Psychoonkologie,
psychosoziale Onkologie und psychosoziale Unterstiitzung, was wohl darauf
zuriickzufiihren ist, dass es sich um ein relativ junges und integratives
Versorgungsangebot handelt. Haufig werden diese Termini synonym verwendet, wobei
eine Abgrenzung notwendig erscheint, um die unterschiedlichen Leistungsangebote der

Versorgungssettings, die Berufsgruppen usw. prazise darzustellen.

Die psychoonkologischen Fachgesellschaften haben sich auf eine Definition verstandigt,
die in der S3-Leitlinie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatienten dokumentiert ist: ,Psychoonkologie ist ein eigener
Behandlungsansatz, der primar patientenzentriert, ressourcen- sowie problemorientiert
ist und eine supportive Ausrichtung hat. Die Psychoonkologie umfasst psychosoziale,
klinisch-psychologische und psychotherapeutische MaBnahmen im engeren Sinne, die je
nach Bedarf in allen Phasen einer Krebserkrankung den Patientinnen/Patienten und
Zugehorigen angeboten werden kdnnen: Fritherkennung und Diagnostik, stationare bzw.
ambulante medizinische Therapie, stationare bzw. ambulante Rehabilitation, Nachsorge,
palliative bzw. terminale Phase. Dariiber hinaus fokussiert sie auch die spezifischen
Probleme und Langzeitfolgen bei Uberlebenden einer Krebserkrankung. Die
Psychoonkologie zeichnet sich durch interdisziplindre und multiprofessionelle
Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen der Fachbereiche Medizin, Psychologie,

Soziologie, Ethik, Theologie etc. aus.” [6]
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Die Psychoonkologie halt also eine Bandbreite moglicher Inventionen bereit, die von der
Indikation, dem Versorgungssetting und dem berufsspezifischen Leistungsangebot

abhangig sind.

3.2 Interventionen und Wirksamkeiten

Psychoonkologische Interventionen richten sich nach dem individuellen Bedarf der
Betroffenen und nach dem Grad der Belastung, der jeweiligen Krankheitsphase, dem
Patientenwunsch und nicht zuletzt nach dem jeweiligen Behandlungssetting und den

dortigen Ressourcen.

Die Art der psychoonkologischen Intervention ist stark auf die jeweilige Krankheitsphase
(Erstdiagnose, Operation, adjuvante Therapie, rezidivfreie Phase, Rezidiv-Phase, palliative
Phase) ausgerichtet. Dadurch ergibt sich auch das zustdndige Behandlungssetting
(Krankenhaus, Rehabilitationsphase, ambulantes Setting), das wiederum spezifische
Angebote bereithalt. Trotz dieser Differenzierung nach Krankheitsphase und
Behandlungssetting sind die Unterstiitzungsbedarfe sehr vielfaltig und erfordern die

interdisziplindre Zusammenarbeit mehrerer Berufsgruppen.

Die Interventionen kdnnen die Beschwerden und Belastungen nachweislich vermindern.
Bei einigen Patientinnen und Patienten erweisen sich Entspannung, Energie- und
Aktivitatsmanagement, Psychoedukation, themenbezogene Beratung und Psychotherapie
als besonders wirksam [18]. Je nach patientenbezogener Bediirfnislage und
Versorgungssituation kdnnen mehrere Interventionen miteinander kombiniert werden.
Auf der Basis des ermittelten Interventionsbedarfs, der diagnostischen Abklarung, der
klinischen Evidenz, der Patientenpraferenz, des Settings und der Krankheitsphase ergibt
sich ein idealtypischer klinischer Versorgungsalgorithmus [6], wie aus Abbildung 2

ersichtlich.
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Abbildung 2: Klinischer Versorgungsalgorithmus fiir Psychoonkologie
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In einer deutschen Metaanalyse konnte die Wirksamkeit von psychoonkologischen
Interventionen nachgewiesen werden. Das Ergebnis der Studie zeigt positive Effekte fiir
einige psychoonkologische Interventionen (Einzel-, Gruppen- und Paartherapie,
Psychoedukation, Entspannungsverfahren). Sie kénnen Distress, Angst und Depressionen
lindern und die Lebensqualitat (jedenfalls kurzfristig) verbessern. Die EffektgroRen liegen
zwischen gering und mittelgradig, sind aber deutlich. Bei einer Vorauswahl der
Patientinnen/Patienten mit erhéhtem Distress sind die EffektgroRen zwischen

mittelgradig (< 6 Monate) und hoch (> 6 Monate) [3].
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4 ldentifikation psychischer
Belastungen

Die frihzeitige |dentifizierung hochbelasteter Patientinnen/Patienten mittels Fragebogen
ist Voraussetzung fir die Einleitung psychoonkologischer Interventionen und dient der

Vorbeugung einer Chronifizierung psychischer Stérungen.

4.1 Zielsetzungen

Der Krankheitsverlauf fiihrt zu verschiedenen Symptomen, die durch eine Vielzahl
individueller, krebs- und behandlungsspezifischer sowie umweltbezogener Faktoren
bedingt sind. ,Primare Zielsetzung der psychoonkologischen Diagnostik ist das friihzeitige
Erkennen und Erfassen von psychischen, familidren und sozialen Belastungen, psychischer
und psychosomatischer Symptome und der Krankheitsverarbeitung insbesondere im

Hinblick auf die Folgen der Krebserkrankung und der BehandlungsmafRnahmen [6].

Wenngleich einige Patientinnen und Patienten bereits vor der Krebsdiagnose unter
psychischen Belastungen und Stérungen leiden, treten bei der Mehrheit psychische
Belastungen erst mit der lebensbedrohlichen Erkrankung auf. Das psychische Befinden ist
eng mit der Diagnose, dem Krankheitsverlauf und der Therapie verbunden, wobei
Krebserkrankungen haufig mit zusatzlichen familidren, sozialen und beruflichen
Belastungen einhergehen bzw. diese auch bedingen. Dies gilt in besonderem MalRe fir
Angste, aber auch fiir andere psychische Stérungen. Die Schwierigkeiten der prazisen
Einordnung und Erfassung psychischer Belastungen in der onkologischen Versorgung
werden in Abbildung 3 deutlich.
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Abbildung 3: Einordnung und Erfassung psychischer Belastungen in der onkologischen

Versorgung
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Quelle: Mehnert et al. (2006)

Die psychoonkologische Diagnostik stellt die Grundlage fiir weitere
BehandlungsmalBnahmen dar und sollte im Krankheitsverlauf friihzeitig durchgefihrt
werden, um Belastungen zeitnah zu identifizieren und einer Verschlechterung

entgegenzuwirken.

4.2 Besonderheiten

Schon die Diagnosestellung Krebs 16st zahlreiche Angste aus, wie die Furcht vor dem
Fortschreiten der Erkrankung, vor den Nebenwirkungen medizinischer Therapie, vor
Schmerzen, finanziellen Problemen und dem Tod. Uberdies gibt es spezifische Angste, die

das eigene Korperbild, die Sexualitdt, den moglichen Kinderwunsch usw. betreffen.

Auf die gleiche Diagnose reagieren Krebskranke sehr unterschiedlich, was auf Faktoren
wie eigene Ressourcen, das Alter, Vorerkrankungen, Krankheitserfahrungen etc.
zurlickzufiihren ist. Dadurch unterscheidet sich auch der psychoonkologische

Unterstlitzungsbedarf. Auch sind nicht alle screening-positiven Patientinnen und
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Patienten bereit, ihre Angste und Sorgen in psychoonkologischen Gespréachen

auszubreiten, was u.U. mit Angsten vor gesellschaftlicher Stigmatisierung zu tun hat.

Herausfordernd ist die psychoonkologische Diagnostik auch bei multimorbiden
Patientengruppen sowie bei Menschen mit weit fortgeschrittenen Krebserkrankungen.
Gerade in dieser Patientengruppe werden der Schweregrad psychischer Symptome und
deren Behandlungsbediirftigkeit haufig unterschatzt. Als Griinde daflir nennt Anja
Mehnert ,die Dominanz korperlicher Symptome, mangelnde Kenntnisse der Symptomatik
psychischer Symptome und deren Behandlungsmoglichkeiten, sowie sog. ,versteckte”
Symptome wie sozialer Riickzug, die im klinischen Alltag haufig unerkannt bleiben.” [13]
Expertinnen und Experten empfehlen bereits bei der Diagnosestellung eine

interdisziplindre Zusammenarbeit [12].

4.3 Methodenvielfalt

Im klinischen Alltag erfolgt die Identifikation belasteter Patientinnen und Patienten haufig
tiber Yellow Flags fiir besondere Risikogruppen®, auf Patientenwunsch und durch klinische
Beobachtung. Dabei handelt es sich meist um Einzelfalle, die dem medizinisch-

pflegerischen Behandlungsteam durch ihre Reaktionen (z.B. Weinen) aufgefallen sind.

Da bei der Mehrzahl der Krebskranken die psychosozialen und psychischen Belastungen
vom arztlich-pflegerischen Team nicht identifiziert werden, kommt es auch zu keinen
unterstiitzenden MalRnahmen seitens der Psychoonkologinnen/-onkologen, die zumeist

im Konsiliardienst tatig sind und deshalb informiert und angefordert werden miissten.

Fiir ein systematisches Vorgehen bei der Indikationsstellung fiir professionelle
psychoonkologische Betreuung spricht sich die S3-Leitliniengruppe aus: , Alle Patienten
sollen ein Screening auf psychosoziale Belastungen erhalten. Ein psychoonkologisches
Screening sollte frithestmoglich in angemessenen Abstanden, wenn klinisch indiziert oder
bei Veranderungen des Erkrankungsstatus eines Patienten (z.B. Wiederauftreten oder
Fortschreiten der Erkrankung) wiederholt im Krankheitsverlauf durchgefiihrt werden.” [6]

Diese Empfehlung beinhaltet, dass auf onkologischen Stationen alle Patientinnen und

! Yellow Flags sind Risikofaktoren fiir eine verstarkte psychische Belastungsreaktion (z. B. jliingere
Patientinnen mit jlingeren Kindern, niedriger sozialer Status, komorbide psychische Stérungen,
Nebenwirkungen der Therapie, chronische Schmerzen etc.)
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Patienten moglichst schon bei der Aufnahme einen Screening-Fragebogen erhalten, um
das AusmalR der psychischen Belastung friihzeitig zu erfassen und entsprechende

Interventionen einzuleiten. Zu unterscheiden sind zwei diagnostische Verfahren:

e Selbstbeschreibungsfragebdgen, die in einer fir medizinische Laien verstandlichen
Sprache psychische Symptome wie z. B. Distress (allgemeine psychische Belastung),
Angste und Depressivitit sowie weitere Belastungsmerkmale erfassen [12]. Die
Auswertung eines solchen Fragebogens erfolgt (iber einen bestimmten Grenz- oder
Schwellenwert (Cut-Off-Wert), dessen Summe an positiven Antworten das Vorliegen
einer psychischen Storung oder psychosozialer Belastungen wahrscheinlich macht [6].

e Beim strukturierten Interviewverfahren handelt es sich um klinisch-psychiatrische
Interviews, die auf spezifische Fragestellungen abgestimmt sind und im onkologischen
Alltag nicht bei jedem Patienten / bei jeder Patientin durchgefuhrt werden [13].

Systematisch durchgefiihrte Screenings gehen mit zahlreichen Vorteilen einher:

e Sie sind im klinischen Alltag leicht durchfihrbar.
e Sie stoRen auf breite Akzeptanz bei Patientinnen und Patienten.
e Sie ermoglichen eine friihzeitige Identifizierung und zeitnahe Unterstiitzung belasteter

Patientinnen/Patienten. [13]

Bei der Planung, welches diagnostische Verfahren im klinischen Alltag zum Einsatz
kommen soll, gilt es verschiedene Aspekte zu berlicksichtigen. Primar wird der
Entscheidungsspielraum von den vorhandenen Versorgungsstrukturen und geplanten
Angeboten im Setting bestimmt. Folgende Kernfragen und Uberlegungen kénnen zur

Entscheidungsfindung beitragen:

e ,Bei wem (Patienten, Angehdrige) sollen psychosoziale Belastungen und der
Unterstitzungsbedarf wann und in welchem Umfang erfasst werden?

*  Welche psychosozialen Belastungen sollen von wem (Selbst- oder Fremdbeurteilung)
in welchem Umfang erfasst werden?

e Welche personellen und zeitlichen Ressourcen stehen zur Auswertung der erhobenen
diagnostischen Daten zur Verfiigung?

*  Wie kann die Zuweisung von als belastet identifizierten Patienten zu (welchen)

Unterstltzungsangeboten zeitnahe realisiert werden?
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e Welche psychosoziale und psychoonkologische Unterstiitzung kann (oder soll)
Patienten und Angehdorigen lokal in einer klinischen Einrichtung angeboten werden?“
[12]

Es gibt eine Reihe von Fragebdgen fiir die psychoonkologische Diagnostik, die als nieder-
schwellige Screeningverfahren in allen Versorgungssettings (stationdr und ambulant)
einsetzbar sind. Diese psychoonkologischen Fragebogenscreenings kénnen neben der
psychosozialen Anamnese auch in die arztliche und/oder pflegerische Anamnese
einflieRen [6].

4.4 Computerbasiertes Screening

Mehrheitlich werden psychoonkologische Screenings als Papierversion ausgefillt und die
Ergebnisse anschlieRend in eine Datenbank eingegeben. Dieses Vorgehen ist zeitintensiv
und fehleranfallig und verzogert die Folgeprozesse. ,Die grofSten Barrieren fiir eine
erfolgreiche Implementation stellen eine geringe Akzeptanz bei Mitarbeitern und
Patienten, das Fehlen einer zuverlassigen Verbindung zwischen Screening-Ergebnis und
Behandlungsangebot sowie das Fehlen addquater Trainings- und Unterstlitzungsangebote
fur die Mitarbeiter dar.“[15]

Im digitalen Zeitalter bietet sich , die Verwendung von computerbasierten Screenings an,
die eine objektive, fehlerfreie und schnelle Auswertung von Patientendaten erméglichen.
Die direkte Uberfiihrung der Ergebnisse in das klinische Datennetz bietet die Méglichkeit,
anhand von definierten Behandlungspfaden, automatisiert weitergehende therapeutische
MaBnahmen zu initiieren.” [22] Ausdricklich wird in Studien darauf hingewiesen, dass der

Einsatz von Screenings die Arzt-Patienten-Kommunikation insgesamt verbessert [15].

Dazu muss der computerbasierte Screening-Fragebogen fir die Patientengruppe gut
verstandlich und leicht bedienbar sein. Gute Erfahrungen liegen aus dem Comprehensive
Cancer Center (CCC) in Tubingen vor, wo Tumorpatientinnen und -patienten bei der
Aufnahme (ber das Ziel des diagnostischen Screenings und (iber psychoonkologische
Behandlungsmaoglichkeiten informiert werden. Bereits am Aufnahmetag wird der
Screening-Fragebogen auf einem Tablet vorgelegt, wobei die patienten- und
erkrankungsbezogenen Daten bereits dokumentiert sind. Befragt werden die Patientinnen
und Patienten zu aktuellen Belastungen (korperlich, seelisch), vorhandenen Ressourcen

(z.B. Bezugspersonen) sowie zu ihrem Unterstitzungsbedarf. Das Ausfillen des
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Fragebogens nimmt etwa 10 Minuten in Anspruch [22]. Bei bestehender Indikation erfolgt
Uber definierte Behandlungspfade eine automatisierte Informationsweiterleitung an
Psychoonkologinnen/-onkologen, sodass durch diese Konsiliaranforderung das
psychoonkologische Erstgesprach zeitnah geplant und weitere psychoonkologische
Behandlungsschritte gesetzt werden kénnen.

Die praktischen Erfahrungen aus Tiibingen weisen auf Herausforderungen hin, die vor

dem Einsatz computerbasierter Screenings geklart sein miissen:

e Einsatz nur von validierten psychoonkologischen Screening-Fragebogen

e Erfassung relevanter personen- und erkrankungsbezogener Daten sowie PPP-Status
(aktuelle und frihere psychotherapeutische, psychopharmakologische, psychiatrische
Behandlung) tber die psychoonkologische Indikationsdiagnostik hinaus

e zeitokonomische Verfahren fir Patient/-in und Behandler/-in in Vorbereitung und
Durchfiihrung

e digitale Dokumentation der Ergebnisse und Verfiligbarkeit in klinischen
Arbeitsplatzsystemen

e Nutzung und Steuerung von Behandlungspfaden [22]

In der Universitatsklinik Tibingen wird resiimiert, dass ,,ein solches System {(...) von
Patienten und auch Mitarbeitern akzeptiert (wird) und (...) in der klinischen Routine
belastete Patienten zuverldssig (identifiziert). Damit ist es herkémmlichen
Papierfragebogen Uberlegen. Das psychoonkologische Screening sollte neben einer reinen
Belastungsmessung den subjektiven Behandlungsbedarf der Patienten erheben. Fiir eine
gelungene psychoonkologische Versorgung stellt es eine notwendige Basisdiagnostik dar,
die kiinftig eine dahnliche Rolle spielen kdnnte, wie das Blutbild oder

Rontgenuntersuchungen in der somatischen Medizin.” [22]
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5 Validierte Screening-Instrumente

Die systematische Messung psychosozialer Belastungsfaktoren bzw. der Lebensqualitat in
Kombination mit dem subjektiven Wunsch nach psychoonkologischer Behandlung ist der
zuverlassigste Weg zur ldentifikation betreuungsbediirftiger Patientinnen und Patienten.

Dazu geeignet sind valide Kurz-Screening-Instrumente.

5.1 Psychometrische Guitekriterien

Bei Screening-Instrumenten handelt es sich um kurze psychologische Tests oder
Interviews, die es Arztinnen/Arzten, Psychoonkologinnen/-onkologen u. a. erleichtern, die
betreuungsbedirftige Patientengruppe frihzeitig zu identifizieren, um sie dann einer
ausfihrlichen Diagnostik zu unterziehen. Gemaf S3-Leitlinie sollen alle Patientinnen und
Patienten ein Screening auf psychosoziale Belastungen friihestmoglich und in
angemessenen Abstanden erhalten, wenn dies klinisch indiziert ist bzw. wenn es
Veranderungen beim Erkrankungsstatus (z.B. bei Wiederauftreten oder Fortschreiten der
Erkrankung) gibt [6].

,Fur die psychoonkologische Diagnostik liegt eine Reihe von Fragebdgen vor, die als
Screening-Verfahren niederschwellig Patienten mit spezifischen Stérungen oder
Problemlagen identifizieren.” [6] Diese weisen mit hoher Wahrscheinlichkeit auf das
Vorliegen oder Fehlen von psychosozialen Belastungen und/oder psychischen Stérungen
hin. Wahrend einige Fragebdgen speziell auf die Probleme und Belastungen von
Krebskranken ausgerichtet sind, gibt es andere Fragebogen, die krankheitstibergreifend

einzusetzen sind.

Aus der Vielzahl gangiger Verfahren hat die Leitliniengruppe sieben validierte Screening-

Instrumente nach folgenden Kriterien ausgewahlt:

e Kiirze des Verfahrens und Praxistauglichkeit
e psychometrische Absicherung (u.a. Validitat, Reliabilitat)
e definierte Vergleichs- und Schwellenwerte (sog. Cut-Off-Werte)

e Akzeptanz bei den Patientinnen und Patienten [4]
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Die Instrumente unterscheiden sich durch Fragestellungen, Antwortkategorien, Anzahl der

Items, Einsatz visueller Analogskalen usw.

Tabelle 2: Screening-Instrumente fiir psychosoziale Belastungen

Kategorien / Zuordnung / Anzahl der Items Bearbeitungszeit Beispiel
Begriffsgruppe (in Minuten)

Ultra-Kurz-Screening 14 <2 Min. Distress-Thermometer
Kurz-Screening 5-14 2-5 Min. Hospital Anxiety and

Depression Scale

Standard-Screening 215 25 Min. Fragebogen zur Belastung
von Krebspatienten

Quelle: Mehnert (2016)

Obwohl die Ultra-Kurz-Screenings und Kurz-Screenings eine hohe Praktikabilitat im
klinischen Alltag ausweisen und bei Patientinnen und Patienten auf eine breite Akzeptanz
stolRen, darf nicht verschwiegen werden, dass sie mit einer eingeschrankten

diagnostischen Validitat einhergehen.

Wie bereits erwahnt, erfolgt die Auswertung der Screenings iber empirisch ermittelte
Grenz- oder Schwellenwerte (sog. Cut-Off-Werte). Anhand derer kann das Vorliegen einer
psychischen Stérung bzw. psychosozialen Belastung belegt werden, die gleichzeitig eine

zufriedenstellende Sensitivitit® und Spezifitéit3 garantiert.

Auf Basis dieser Auswahlkriterien sind die psychometrischen Kennwerte fiir nachfolgende

Screening-Verfahren von der Leitliniengruppe geprift worden.

? Sensitivitdt ist der Anteil der kranken Personen von allen Kranken, die durch das Screening korrekt als
krank identifiziert werden, d.h., es gibt wenige falsch Negative.

3 Spezifitdt bezeichnet den Anteil der gesunden Personen von allen Gesunden, die durch das Screening
korrekt als gesund identifiziert werden, d.h., es gibt wenige falsch Positive [8].
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Tabelle 3: Standardisierte, validierte Screening-Instrumente

Abkiirzung Instrument Literatur

HSI Hornheider Screening-Instrument  Tilkorn et al. (1990); Strittmatter
et al. (2000); Teufel et al. (2014)

DT Distress-Thermometer Mehnert et al. (2006)
FBK-R23 Fragebogen zur Belastung von Herschbach et al. (2004)
FBK-R10 Krebspatienten

PO-BADO Psychoonkologische Herschbach et al. (2004);
PO-BADO KF Basisdokumentation Herschbach, Weis (2010)

PO-BADO-Brustkrebs

HADS-D Hospital Anxiety and Depression Schéffeler et al. (2010)
Scale
PHQ-9 Gesundheitsfragebogen fur Lowe et al. (2004)

Patienten — Depressionsmodul

GAD-7 Gesundheitsfragebogen fur Lowe et al. (2008)
Patienten — Modul Generalisierte
Angststérungen

Quelle: Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft (2014))

Diese Instrumente erfassen in unterschiedlichem Male psychische Belastungen wie
Distress, bestimmte Symptome (z.B. Angststérungen, Depressionen) und liefern klare

Entscheidungshilfen, was den individuellen Unterstitzungsbedarf betrifft.

5.2 Vergleich von Screening-Instrumenten

Gegenwartig gibt es kein diagnostisches Screening-Verfahren zur Identifizierung des
psychoonkologischen Unterstiitzungsbedarfs, welches alle notwenigen Kriterien umfasst.
Aufgrund eines fehlenden Goldstandards hat die Leitliniengruppe - basierend auf einer
systematischen Literaturrecherche - die psychometrischen Kennwerte fiir die

aufgelisteten Screening-Fragebdgen gepriift.
Die beste Evidenz liegt international fiir die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-

D) vor. Sie wird von der S3-Leitliniengruppe als bestes Screening-Tool fur

Krebspatientinnen und -patienten empfohlen. Als nachteilig erweist sich, dass der Cut-Off-
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Wert zu berechnen ist, was mit einer eingeschrankten Praktikabilitat im klinischen Alltag
einhergeht [6].

Empfehlenswert ist auch das Distress-Thermometer (DT), dessen psychometrische
Gutequalitat durch international qualitativ hochwertige Metaanalysen nachgewiesen ist.
Das DT besteht aus einem Thermometer mit visueller Analogskala und aus 34 Items mit
sozialen, emotionalen, familiaren, kérperlichen und spirituellen Aspekten. Das Distress-

Thermometer ist mehrfach validiert und weist eine sehr hohe Sensitivitat auf [11].

Ebenfalls eine gute Evidenz erbringt der Fragebogen zur Belastung von Krebspatienten
(FBK-R23), der mit seinen 23 Items die Relevanz und Starke personlicher Belastung (z.B.
psychosomatische Beschwerden, Angst, Informationsdefizite, alltagliche und soziale
Einschrankungen) umfasst. Der FBK-R23 ist validiert und weist sehr gute psychometrische
Kennwerte auf. Die Kurzform (FBK-R10) weist 10 Items aus [11].

Die Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-BADO) hat aufgrund ihrer sehr guten
Reliabilitat und Validitat in den letzten Jahren zunehmend an Relevanz gewonnen. Die 15
Iltems kldren somatische und psychosoziale Belastungen sowie den psychosozialen
Unterstutzungsbedarf der Patientinnen/Patienten. Insgesamt eignet er sich zur
Vereinheitlichung der psychoonkologischen Dokumentation und Verbesserung von
Versorgungsplanung und —qualitat. Mittlerweile gibt es das Instrument in Kurzform (PO-
BADO KF) sowie in einer Version speziell fiir Brustkrebs (PO-BADO Brustkrebs). [6] [11]

Der Hornheider Fragebogen (HF), urspriinglich fir Patientinnen/Patienten mit Tumoren
der Haut und des Gesichts entwickelt, umfasst 27 Items zu Problemen und deren
Belastungsauspragungen (korperliches und psychisches Befinden, Tumorangst,
Anspannung und innere Unruhe, Selbstunsicherheit, mangelnde soziale Unterstiitzung,
berufliche und finanzielle Probleme). Aufgrund des Erfolgs wird mittlerweile auch die
Kurzform (HFK) mit 9 Items und das Screening-Instrument (HSI) mit 7 Interviewfragen im
klinischen Routinebetrieb eingesetzt. Wissenschaftliche Studien bewerten die interne
Konsistenz der Langform als moderat bis hoch und stufen die Sensitivitat bei der Kurzform

als deutlich besser als bei der Langversion ein [11].

Der krankheitsiibergreifende Gesundheitsfragebogen fiir Patienten - Depressionsmodul
(PHQ-9) wird ebenfalls als Screening-Instrument bei Krebspatientinnen/-patienten
eingesetzt. Zur Erfassung von Angst und Depressivitat weist er gute psychometrische

Kennwerte aus. Neben einer hohen Reliabilitat und Validitat sind geman
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wissenschaftlicher Uberpriifung auch Sensitivitit (95 %) und Spezifitit (86 %)
beachtenswert hoch [11].

Mit dem Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (GAD-7) liegt ein weiteres Screening-
Instrument zur Erfassung psychischer Stérungen in unterschiedlichen Versionen, d.h. mit
60, 30, 28 und 12 Items, vor. Er zeichnet sich durch gute psychometrische Kennwerte und

eine hohe Sensitivitat bei gleichzeitig niedriger Spezifitat aus [11].
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Tabelle 4: Screening-Verfahren zur Erfassung von allgemeinen psychosozialen Belastungen

Abkiirzung Bezeichnung Zielmerkmale Linge  Selbst- oder Reliabilitit Validitat Sensitivitit/ Evidenzlevel
Skalen (ltems) Fremdbeurteilungs- Spezifitat
instrument (SBI / FBI)
HSI Hornheider Betreuungsbediirftigkeit, 27,9, SBI + + + -
Screening- krebsspezifische Probleme und 7
Instrument Belastungsauspragungen
DI Distress- AusmaR und Art sozialer, familiarer, 1(34) SBI + + + +
Thermometer emotionaler, korperlicher, spiritueller
(Problemliste) Belastungen (visuelle Analogskala,
Problemliste)
FBK-R23 Fragebogen zur psychosomatische Beschwerden, 23,10 SBI + + + +
FBK-R10 Belastung von Angst, Informationsdefizite,
Krebspatienten Alltagseinschrankungen, soziale
Belastungen (Relevanz und Starke der
Belastung)
PO-BADO Psychoonkologische 15 SBI + FBI + + + +
Basisdokumentation
PO-BADO-KE  KE Kurzform somatische und psychologische
Belastungsfaktoren
Indikatoren fir psychosoziale
PO-BADO- Psychoonkologische Unterstiitzung
Brustkrebs Basisdokumentation
Brustkrebs
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Tabelle 5: Screening-Verfahren zur Erfassung von Angsten

und Depressivitat

Abkiirzung Bezeichnung Zielmerkmale Linge Selbst- oder Reliabilitit Validitit  Sensitivitit/ Evidenzlevel
Skalen (Items) Fremdbeurteilungs- Spezifitat
instrument (SBI / FBI)
HADS-D Hospital Anxiety and Subskala Angst 7 SBI + + + +
Depression Scale Subskala Depression
PHQ-9 Gesundheitsfragebogen Subskala Depression 9,2 SBI + + + +
fir Patienten -
Depressionsmodul
GAD-7 Gesundheitsfragebogen Erfassung von psychischen 60, 28, SBI - - - -
flr Patienten — Modul Stérungen und 30, 12

Generalisierte
Angststorungen

Angststorungen

Quelle zu Tabelle 4 und Tabelle 5: Mehnert et al. (2006); Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft (2014))
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Weitergehende praxisbezogene Informationen zu den Screening-Tools weist die
Broschiire Testinstrumente zur Identifikation betreuungsbediirftiger Krebspatienten:
Eine Empfehlung der PSO fiir die psychoonkologische Behandlungspraxis aus, die von der
Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie (PSO) erarbeitet und von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) herausgegeben wurde [4].

De facto ist auf der onkologischen Station die Aufenthaltsdauer von Krebspatientinnen
und Krebspatienten eher kurz, weshalb der Einsatz von psychosozialen Assessments im
Sinne eines Screenings geeignet ist. Patientinnen und Patienten mit auffallenden Cut-off-
Werten sollten zeitnahe einer umfassenden psychosozialen Diagnostik unterzogen
werden. Als gebrauchliche und sehr gut validierte klinische Methode zur Erfassung einer
psychischen Storung gelten umfassende psychosoziale Assessments z. B. nach dem
psychiatrischen Klassifikationssystem ICD-10 [12]. Im Vergleich dazu werden bei
empirischen Untersuchungen (z. B. in Evaluationsstudien) umfassende psychosoziale
Assessments fir eine differenzierte Diagnostik eingesetzt. In Abbildung 4 sind die
Unterschiede im diagnostischen Vorgehen der beiden Erhebungsverfahren grafisch

dargestellt.

Abbildung 4: Screening versus umfassendes psychosoziales Assessment

Screening Umfassendes psychosoziales Assessment

Problembeschreibung

Klarung der Rolle von
Bezugspersonien)

Differenzialdiagnose,
Anamnese

Patienten mit moderater
bis hoher Belastung
(auffalliger Cut-off-Wert)

problembezogene
Psychodiagnostik

Therapieplanung,
Art und Setting der
Intervention

Erlduterung des
Interventionsangebots,
Patienteninformation

Quelle: Mehnert et al. (2006)

Die Notwendigkeit flir ein abgestuftes diagnostisches Vorgehen ergibt sich allein durch die

personelle Ressourcenknappheit, da in Akutkrankenhausern, onkologischen
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Rehabilitationszentren und in Praxen fachlich qualifizierte Psychoonkologinnen
/Psychoonkologen fehlen, um alle Krebspatientinnen und Krebspatienten ausfihrlich

untersuchen zu kénnen [17].

Mittels Screeningverfahren kann aus dem Patientenkollektiv die betreuungsbedirftige
Teilgruppe identifizieren und der weiteren Differenzialdiagnostik zugefiihrt werden.
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6 Implementierung von
Screeningverfahren

Bei allen Krebspatientinnen und Krebspatienten in Osterreich sollte ein psychosoziales
Screening zur Identifizierung und systematischen Erfassung psychosozialer Belastungen
und psychischer Stérungen durchgefihrt werden. Dazu liegen standardisierte validierte
Fragebogen vor.

In Osterreich sind psychoonkologische Screeningverfahren im klinischen Routinebetrieb
eher die Ausnahme als die Regel. Folgerichtig wird nur ein geringer Anteil der
Krebskranken mit psychosozialen Belastungen und psychischen Stérungen erkannt und

dem psychoonkologischen Interventionsangebot zugefiihrt [17].

Ausgehend davon definiert das nationale Krebsrahmenprogramm die Implementierung
einheitlicher valider Screening-Tools zur friihzeitigen Indikationsstellung fir professionelle
psychoonkologische Behandlung als umsetzungsrelevante MaRnahme.

Die Auswahl der standardisierten, validierten Screening-Instrumente orientiert sich an der
S3-Leitlinie, in der nach systematischer Literaturrecherche die psychometrischen

Gutekriterien und Evidenzlevel fiir sieben Screening-Fragebogen bestimmt worden sind

[6].

Diese wissenschaftlich bewerteten Tools eignen sich fir die Implementierung in
Osterreichischen Akutkrankenanstalten und onkologischen Rehabilitationszentren. Wegen
ihrer hohen Praktikabilitat im klinischen Alltag sowie der allgemeinen Akzeptanz bei den
Patientinnen und Patienten erweisen sich speziell Kurz-Screenings und Ultra-Kurz-
Screenings als vorteilhaft. Da die ermittelten Grenzwerte eines Fragebogens keine
addquate Diagnostik darstellen, sind screening-positive Patientinnen und Patienten

zeitnah einer diagnostischen Abklarung im Assessmentverfahren zu unterziehen.

Wie bereits angefiihrt zeigt sich im digitalen Zeitalter das computerbasierte Screening-
Verfahren herkdmmlichen Papierfragebogen lberlegen: Die Dateneingabe erfolgt direkt
am Computer mit sofortiger Auswertung der Belastungsergebnisse. Im nachsten Schritt

werden die Daten der psychosozialen Risikogruppen mittels definierter Behandlungspfade
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automatisch an die Psychoonkologinnen/Psychoonkologen vermittelt, die sich zeitnah mit

den Betroffenen zum Erstgesprach treffen konnen.

Hervorzuheben ist, dass die Implementierung von Screening-Verfahren eng an die
bestehenden Versorgungsstrukturen und psychosozialen Angebote des jeweiligen Settings
gebunden ist. Nach den Screenings sind die Differenzialdiagnostik, Beratung und
Behandlung fiir belastete Patientengruppen seitens der Psychoonkologie zu
gewahrleisten. Nur wenn psychosozial Hochbelastete eine personliche Betreuung bzw.
eine zeitnahe Uberweisung erhalten, ,vermindert ein flichendeckendes Screening den

Leidensdruck der Patienten.” [11]
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7 Empfehlungen

Krebserkrankungen gehen oftmals neben den kérperlichen auch mit psychischen und
sozialen Belastungen einher. Die Psychoonkologie ist daher ein integraler Bestandteil von
Krebsbehandlungen. Um den spezifischen Bedarf an zusatzlicher psychoonkologischer
Diagnostik und Therapie herauszufinden, wird empfohlen, schon so friih wie moglich (z. B.
bei der stationaren Erstaufnahme nach Diagnosestellung) einen der oben genannten, in
der S3-Leitlinie empfohlenen Screening-Tests durchzufiihren. Da sich die Situation von
Krebskranken im Krankheitsverlauf andern kann, sollte, wann immer der Verdacht
besteht, dass sich der psychische Zustand oder soziale Umstande gedandert haben, ein
entsprechender Test durchgefiihrt werden. Als Setting wirde sich hier die Aufnahme in

die Rehabilitation eignen.

Die Auswahl des Tests richtet sich nach den (zeitlichen und personellen) Ressourcen und
dem jeweiligen Setting. Jedenfalls ist die Durchflihrung des Tests, die Art des Tests und
das Ergebnis in der Krankengeschichte zu dokumentieren. Bei positivem Testergebnis

sollte eine spezifische Diagnostik angeschlossen werden.
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Anhang

Entsprechend der Empfehlungen der S3-Leitlinie sind sieben evidenzbasierte Screening-
Instrumente ausgesucht worden [6]. Entscheidungskriterien fir deren Auswahl sind die
bisherige Praxisbewahrung, die Okonomie (Kiirze der Verfahren), die psychometrische
Absicherung (Validitat, Reliabilitat), das Vorliegen von Vergleichs- und Schwellenwerten,

die Auswertbarkeit und die Akzeptanz bei den Patientinnen und Patienten [4].

Diese Screening-Instrumente sind entweder der Fachliteratur entnommen oder von den
Psychoonkologischen Fachgesellschaften bereitgestellt worden. Vor einer eventuellen
Anwendung dieser Erhebungsinstrumente bedarf es jedenfalls der Klarung
urheberrechtlicher und konzeptioneller Fragen mit den jeweiligen Autorinnen/Autoren
bzw. Fachgesellschaften. Aufgrund der vom BMSGPK vorgeschriebenen Barrierefreiheit
auf der Website kdnnen die Verfahren nur aufgelistet aber nicht dargestellt werden,
wofir wir um Verstindnis bitten. Auf der GOG-Homepage sind der Bericht inclusive

Screening-Instrumente abrufbar https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1700.

Hornheider Screening-Instrument (HSI)

Distress-Thermometer (DT)

Fragebogen zur Belastung von Krebspatienten (FBK-R10)

Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-BADO, PO-BADO-KF, PO-BADO-
Brustkrebs)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D)

H w e
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6. Gesundheitsfragebogen fiir Patienten — Depressionsmodul (PHQ-9)
7. Gesundheitsfragebogen fiir Patienten — Modul Generalisierte Angststérungen (GAD-7)
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