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Belastungsscreening in der Psychoonkologie

1. Wozu ein Belastungsscreening? - Hintergrund
2. Was und wie messen wir? - Methoden
3. ePOS und Behandlungspfade - Praxis

4. MaRnahmen zur Verbesserung der Behandlungspfade - Versorgungssteuerung
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Wozu ein Belastungsscreening?

* N=21.151 Patient*innen
mit Krebserkrankung

« 7.3% litten an einer
1130 not receiving Depression (n=1.538 )

any treatment 370 taking antidepressant
(73%) drugs (24%)

74 seeing a mental health
3% professional (5%)

4 Walker et al. 2014, Lancet Psychiatry @ -




Selbstzuweisung durch Patienten ungeniigend

Diskrepanz von Selbstmeldern und belasteten Patienten
Diskrepanz von ermitteltem Bedarf/ Bedurfnis und Inanspruchnahme

Belastete Patienten werden ubersehen

Einschatzung durch Behandlungsteam (Arzt, Pflege) ist unzureichend
Patientensicht ist zentral (Uber Psychoonkologie aufgeklarter Patienten)
kaum Zusammenhange von objektiven Merkmalen der Krebserkrankung und
Belastung der Patienten

Fokus bei Onkologe liegt auf somatischer Behandlung
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Wozu ein Belastungsscreening?

publiziert bei: ?AW‘M‘F oaline

Leitlinienprogramm
o

 alle Patient*innen
» fruhestmoglich

« wiederholt in angemessenen Abstanden sowie bei Psychaonkologische
Veranderungen des Erkrankungsstatus Berandtung vom o "
(7_1, 7.2, 7_3) erwachsenen

Krebspatient“innen

AWMF-Registernum mer; 032-0510L

» Berucksichtigung des
Patientenwunsches

Leitlinie (Langversion)

« empfohlene Instrumente
(Tabelle 8)

TTODKGE @ ouswsn SAWME

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2023) [ =




Belastung — Distress — wie viele sind betroffen?

33% der Patienten mit Krebserkrankung leiden an
einer komorbiden psychischen Erkrankung

> 50% berichten eine deutlich
erhohte Belastung

40-50% wiinschen sich Unterstiutzung
20% sehen bei sich einen subjektiven Bedarf

Leitlinienprogramm Onkologie (2023), Mehnert (2014, 2018), Faller (2016),
8 Schaffeler 2010, Lamers 2013, Schouten 2019




Indikation fur Psychoonkologie

9 Leitlinienprogramm Onkologie (2023); Schaffeler et al. (2015)




Indikation fur Psychoonkologie

10 Leitlinienprogramm Onkologie (2023); Schaffeler et al. (2015)




Indikation fur Psychoonkologie

11 Leitlinienprogramm Onkologie (2023); Schaffeler et al. (2015) @




Psychoonkologischer Behandlungsbedarf

und

und/ oder

'—V_’

Psychoonkologischer Behandlungsbedarf

12 Schaffeler (2017) @ =




Machine Learning Analyse von 7 318 Patientendaten

Patienten die nicht psychoonkologisch behandelt wurden

« waren weniger als 28 Tage in stationarer Behandlung
* hatten keine vorbekannte psychiatrische Diagnose

« waren mehr als 64 Jahre alt

* hatten Hautkrebs

« wurden nicht in einem Tumorboard vorgestellt

« wurden nicht auf psychische Belastung gescreent
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Was messen wir? — relevante Konstrukte

1. Mehnert 2006

Soziale
Unterstitzung
Ressourcen
Coping

allgemeine
psychosoziale
Belastung

Somatische
Symptomatik
(Fatigue, ...)

BELASTUNG
BEI KREBS

Krankheits-

Depression :
P verarbeitung

(post- Kognitive
traumatische) Funktion
Belastung




Empfehlung

Zur Erfassung der psychosozialen Belastung sollen validierte und standardisierte
Screeninginstrumente eingesetzt werden.

Als Screeninginstrumente werden z. B. das Distress-Thermometer oder die HADS-D
empfohlen.

Zusatzlich soll der individuelle psychosoziale Unterstitzungswunsch erfragt werden.

Gesamtabstimmung 97 % 7.4 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2023

Empfehlungsgrad  Zyr Erfassung der psychosozialen Belastung sollen validierte und standardisierte

A Screeninginstrumente eingesetzt werden.
Als Screeninginstrumente sollen das Distress-Thermometer (DT), die Hospital
. Horn heider Screening Instrument (HS|) Anxiety and Depression Scale (HADS), der Fragebogen zur Belastung von
. . Krebspatienten (FBK), das Depressionsmodul des Patient Health Questionnaire
+ SUbJektlver Bedarf (PHQ-9) oder die Generalizied Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) eingesetzt
... erganzend Problembereiche (Distress- werden.
Thermometer) 7.5 Konsensbasierte Empfehlung neu 2023
EK Zusatzlich zum Belastun{sscreening soll der subjektive psychosoziale

Unterstiitzungsbedarf erfragt werden.

Konsens
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ePOS-Studien — Welche Messinstrumente?

Screening psychischer Belastungen und
Erhebung des Wunsches nach psychosozialen
Unterstiitzungsangeboten bei Patientinnen
mit Mammakarzinom

Norbert Schaffeler!, Paul Enck’, Ines RieRen', Diana Seitz', Alexander Marmé?,
Diethelm Wallwiener?, Stephan Zipfel'

ERZl originatarbeit

Akzeptanz und Reliabilitit eines elektronischen
psychoonkologischen Screenings bei Patientinnen mit
Brustkrebs: eine randomisiert-kontrollierte Studie
Acceptance and Reliability of an Electronic Psychooncological Screening of
Patients with Breast Cancer: a Randomized Controlled Study

Nortiers Schaflaler . aroline Pletffor, Eva Maria Grischke ., Disshelm Wallwienes ', Clavs Garle',
Stephan Ziphel . Mastin Teulel

Tabingen

& Thieme

Patientenautonomie und -informiertheit in der Psychoonkologie:
Comp basiertes Belastung ing zur interaktiven
Behandlungsplanung (ePOS-react)

Patient’s Autonomy and Information in Psycho-Oncology:
Computer Based Distress Screening for an Interactive Treatment
Planning (ePOS-react)

THEMEN DER ZEIT

COMPUTERBASIERTES SCREENING IN DER PSYCHOONKOLOGIE

Ithandlunggpfadg bhesser steuern

rf Zuverissig Identifizieren

Psycho-Oncology
Paycho-Oncology 24: 1784—179 1 (2015)
Published online 4 June 2015 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/pon 3855

Assessing the need for psychooncological support: screening
instruments in combination with patients’ subjective
evaluation may define psychooncological pathways

M. Schaeffeler’ **, K. Pleiffer'. ). Ringwald'~, 5. Bruck

| ML Wl

ner®, 5. Zipfel' and M. Teufel'?
bvgen Gemmany

Schaffeler et al. (2010) Screening psychischer Belastungen und ... Z Psychosom Med Psychother
Schéaffeler et al. (2013) Akzeptanz und Reliabilitat eines elektronischen... PPmP

Teufel et al. (2014) Behandlungspfade besser steuern. Dt. Arzteblatt

Schaffeler et al. (2015) Assessing the need for psychooncological support ... Psycho-Oncology
Schaffeler et al. (2017) Patientenautonomie und —informiertheit ... ePOS-react... PPmP

Kohler et al. (2017) Zukunft jetzt — Implementierung eines IT-gestitzten Distress-Screenings. Onkologe




ePOS-Studien — Welche Messinstrumente?
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Distress- PHQ-2 HADS EORTC & PPP  subjektiver Badarf
Duk m lnz Rohwul Thermometer Angst >10 A gut 7 Depri luo =10 Dop omo =7
unktion

positive Indikationen in %

Schaffeler et al. (2010) Screening psychischer Belastungen und ... Z Psychosom Med Psychother
Schéaffeler et al. (2013) Akzeptanz und Reliabilitat eines elektronischen... PPmP

Teufel et al. (2014) Behandlungspfade besser steuern. Dt. Arzteblatt

Schiffeler et al. (2015) Assessing the need for psychooncological support ... Psycho-Oncology
Schaffeler et al. (2017) Patientenautonomie und —informiertheit ... ePOS-react... PPmP

Kohler et al. (2017) Zukunft jetzt — Implementierung eines IT-gestltzten Distress-Screenings. Onkologe

N=206 Patientinnen mit Mammakarzinom

Hauptergebnisse:

Instrumente unterscheiden sich sehr stark in
der Anzahl identifizierter Patientinnen
(10%-66%)

Subjektiver Bedarf scheint wichtige
Information fur Behandlungsindikation zu sein
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ePOS-Screenings
Grundlage flr die Zertifizierung der Organkrebszentren
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po.uktuebingen
Uniklinikum Tlbingen

- A

30.000 mal gefragt

Elektronische Psycho-Onkologische
Screenings (ePOS) fur die gezielte
Patient:innenbegleitung

\ Psychoonkologie
Universitatsklinikum
/. Tiibingen

Qv W

Gefallt 6 Mal

po.uktuebingen (-, Echte Teamarbeit! Seit 2018
fragen wir etwa 5000 mal im Jahr bei stationdren
und ambulanten Patient:innen mit einer
Tumorerkrankung wie es ihnen geht, welche
Belastungen sie haben und ob sie
psychoonkologische Unterstiitzung bendétigen. Dies
ist nicht ohne Hilfe méglich: Beim Anlegen und
Austeilen der Frageb&gen sind viele Pfleger:innen,
Fallmanager:innen und weitere Mitarbeiter:innen
des Klinikums engagiert, welche auf den tiber 30

vimranhindanan Chatinnan tind in dan Ambodanoan




Wie messen wir? — Messinstrumente

d3-Archiv/ Dokumenten-
viewer

POD-Ampel




Distress-Thermometer  Anleitung: r w

7~ N\

e kurz (1 Item) 10 Extrem belastet

* a“gemeine BelaStung ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer

o Auswertung: rechts die Zahl ein (0-10) die am besten

beschreibt, wie belastet Sie sich in der letzten
> b
BelaStung 22 Woche einschliel¥lich heute geflihlt haben.
5
4
3
2
1
0 Gar nicht belastet
. J

il



Sozial-
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Praktische Probleme
Wohnsituation
VVersicherung
Arbeit/Schule
Beférderung (Transport)
Kinderbetreuung

Familiare Probleme
Im Umgang mit dem Partner
Im Umgang mit den Kindern

Emotionale Probleme
Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depression

MNervositat

Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten

Spirituelle/religiose Belange
In Bezug auf Gott
Verlust des Glaubens

c
>

00000QQ0000000000Q0000QQ

NEIN
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Korperliche Probleme
Schmerzen

Ubelkeit

Erschépfung

Schlaf

Bewegung/Mobilitat

Waschen, Ankleiden

AuReres Erscheinungsbild
Atmung

Entzindungen im Mundbereich
Essen/Ernahrung
Verdauungsstdrungen
Verstopfung

Durchfall

Veranderungen beim VWasser lassen
Fieber

Trockene/juckende Haut
Trockene/verstopfte Nase
Kribbeln in Handen/Fulzen
Angeschwollen/aufgedunsen fihlen
Gedachtnis/Konzentration
Sexuelle Probleme

{ B/

Onko-
logen



Hornheider Screening Instrument
(HSI)

kurz (7 Items)

erfasst relevante Bereiche
allgemeine Belastung
Auswertung Uber Summenwert
einfach maglich

Belastung >4

Subjektiver Bedarf

kurz (1 Item)

allgemeine Belastung

Belastung: XlJa

nicht ohne weiteres
Screeninginstrument/ Information
einsetzbar

Wie fihiten Sie

h korperdich in den letzten drei Tagen?

in den letzten drei Tagen?

Gibt es etwas, was Sie unabhingig von der jetzigen
Krankheit stark belastet?

Haben Sie jemanden mit dem Sie (iber Thre Sorgen und
Angste sprechen kénnen?

Ist jemand in Threr Familie durch den
s stark -2

erlich tagsiiber zur Ruhe kom

per Krankheit und Behandl

eher gut

eher gut

eher gut

mittel

mittel

nein

nein

nein

mittel

eher schlecht

eher schlecht

eher schlecht

Psychoonkologisches Screening a

Fragebogen zur Belastung bei Tumorerkrankungen

Patientenaufkleber Datum: . .20

Diagnose:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

mit dem folgenden Fragebogen machten wir far Sie die bestmagliche Betreuung und bei
Bedarf eine psychoonkologische Mitbehandiung planen. Bitte beantworten Sie dazu alle
Fragen, indem Sie die zutreffenden Antwortméoglichkeiten ankreuzen.

Man weill heute, dass kérperliche Krankheiten und seelisches Wohlbefinden oft eng
beieinander liegen. Deshalb beziehen sich einige Fragen ausdricklich auf Ihre allgemeine
und psychische Verfassung. Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondem wahlen Sie die Antwort
aus, die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint.

Alle Ihre Antworten unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Selbsteinschitzung zur aktuellen personlichen Situation

Bendtigen Sie aktuell eine Unterstiitzung
in der Krankheitsverarbeitung oder eine

psychoonkolog;

he Behandlung?

K N L W

eher
sher gqut | mittel schlecht
a = a 2

Wie fiihlten Sie sich kérperlich in den letzten drei
Tagen?

eher
Wie fiihlten Sie sich seelisch in den letzten drei Tagen? | ehergut | mittel schlecht
a = =

Gibt es etwas, was Sie unabhingig von der jetzigen 2 nein
Krankheit stark belastet? o 2 oo
Haben Sie jemanden, mit dem Sie uber lhre Sorgen und ja nain
Angste sprechen kénnen? oo o2
Ist jemand in Ihrer Familie durch den ja nain
Krankenhausaufenthalt besonders belastet? o2 oo
Kénnen Sie innerlich tagsiiber zur Ruhe kommen? 5‘ 0 negn 5

eher

Wie gut fiihlen Sie sich iiber Krankheit und Behandlung ehergut | mittel schlecht
= = a 2

informiert?

Selbsteinschatzung zur aktuellen persénlichen Situation:
Bendtigen Sie aktuell eine Unterstiitzung in der ja nein
Kr i i oder eine p: gl m] =} bitte
Behandlung? wenden

Dieser Bereich wird vom Kiinikpersonal ausgefit
‘AUSWERTUNG:
HS-

Indikation fiir: i Dienst;

4)

i Dienst: ion (T4 -1
Psychoonkologischer Dienst: O keine Indikation




Behandlungspfad ePOS-classic

7.4, Empfehlung

E K Bei positivem Screening und/oder Patientenwunsch soll ein diagnostisches Gesprach
zur Abklarung psychosozialer Belastungen und psychischer Komorbiditat erfolgen.

Gesamtabstimmung 89 %

Screening-Instrument . .
(Hornheider Screening Instrument) subjektiver

Ja | Nein Bedarf__ N

l Y
= i S kil e Dibersiil o
1 e

. . et delbiheles s i Mot LR
Indikation
Psychoonkologie

l ‘,

......

S . - [— -

subjektiver subjektiver
Bedarf Bedarf
Ja | Nein Ja Nein
(1) Psychoonkologische (2) Psychoonkologischer (3) Psychoonkologische (4) Keine
Behandlung / Kurzkontakt/ Behandlung / Intervention

Krisenintervention Information Krisenintervention




Behandlungspfad ePOS-react
Belastungsmessung und gemeinsame Behandlungsplanung

subjektiver
Bedarf

Sie haben im Fragebogen erhidhte Belastungen angegeben, sehen
fiir sich jedoch aktuell keinen Unterstiitzungsbedarf. Wir wiirden
Sie daher kurz iiber ambulante psychoonkologische Angebote
informieren.

Ja, ich wiinsche ein kurzes Informationsgesprach tiber
ambulante psychoonkologische Angebote,

Nein, ich winsche eine ausfihrliche
psychoonkologische Beratung/ Behandlung.

Nein, ich wiinsche kein psychoonkologisches
Informations- oder Beratungsgespréch.

ZURUCK WEITER
- 1 1 -

vgl. Schaffeler et al. (2017) Patientenautonomie und —informiertheit... PPmP

®
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POD-Ampel
Versorgungssteuerung in der Klinik
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POD-Ampel

& T 2 BEE [ s DD Batenholen

|
15032022

FA IMGPS S. Tageskl RK2
Prifz. Fall 6

UniKlinikum T0

P S ——— 5158307417543 I B 1 FAB T

Herr (113 Jahre, )

e e | Psychoonkelogie
Tumor-Diagnose: (
Mamma, Ersterkrankuing (Erstdiagnose November 2006) Sozialberating
Eveoliant At [abenes/weiem i, oarlr

Partner, unverheiratet, mit Partner, Beamter / Beamtin Seelsorge

9eq
3a, taglich Arzt
7 — L
fraher, zuletzt bis Marz 2012
1. Wie fahiten Sie sich korperlich in den ehiatschlache
letzten drei Tagen Psychoonkologisches.
2. Wie fuhiten Sie sich seelisch in den Gesprach laut HST
eher sch o

ctwas, was Sie unabhangig von
Threr Jetzigen Krankheit stark

& Haben Sie jemanden, mit dem sie dber
re Angste und Sorgen sprechen konnen?

15t jemand in Threr Familie durch den

Subjektiver Bedar
Ja

Krankenhausaufenthalt besonders belastet? L e |
&, Kennen sie innerlich tagsuber zur Ruhe T ararmaties

7. Wie gut fuhlen Sie sich uber Krankhelt
und Behandiung informiert?

6/

3/ Hinweis auf Depression

13/ Mittelgradige depressive Symptomatik
3/ Hinwels auf Angstsymptomatik

PHQ-7: 10/ Mittelgradig ausgepragte Angstsymptomatik
FBK-R10: 31/ auftaliig
HADS  Angstskala: 12/ Hinwels auf Angst

Depressionsskala: 11/ Hinweis auf Depression

Lebensqualitat
Rollenfunktion: 50%
Emotionale Funktion: 50%

Belastende Themen:

Praktische Problem / schule, (Transport),

Familiare Probleme: Im Umgang mit dem Partner, Im Umgang mit den Kindern

Emotionale Probleme: Sorgen, Angste, Traurigkelt, Depression, Nervositat, Verlust des Interesses an

alltaglichen Aktivitaten

Religiose Belange: In Bezug auf Gott, Verlust des Glaubens

Korperliche probleme: Schmerzen, Ubelkelt, Erschopfung. Schist, Bewegung / MOBIItAT, Waschen, Ankieiden,

AuBeres Atmung, en / Emahrung, Verdauungsstorungen,

Verstopfunen, Durchfall, Verandaningen beim Wasar lnssen, Fiaber, Trockene 7 Juckande Haut, Trockene /

verstopfte Nase, Kribbeln In Manden / Fuen, Angeschwollen / aufgedunsen fuhlen, Gedachtnis /

Konzentration, Sexuelle Probleme

Bl B ] ]
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Basartige Neubildung: Aufsere Unterlippe
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24.01.2022

26.01.2022

Bosartige MNeubildung: Aulers Unterlippe




Versorgung stationarer Patient/-innen
Psychoonkologischer Dienst am UKT

www.psychoonkologie-tuebingen.de
:E_— g:ll,»::;s.l:mskllnlkum Qm PATIENTEN S BESUCHER  MEDIZINI KARRIERE  KONTAKT

Psychoonkologischer Dienst: g . Comprehensive
“* Cancer Center

Begleitung von Patient/-innen, die sich in stationarer Behandlungen am UKT Tabingen-Stuttg

art
befinden Y

Tabing:

EEEEEEEEE




ePOS-Screenings

Informationsflyer per E-Mail auf Wunsch

Kontakt

Zu welchen Themen/ Anlassen diirfen wir Sie per E-Mail kontaktieren?
Fur den Erhalt dieser Informationen ist auf der néchsten Seite die Eingabe einer

gultigen E-Mail-Adresse notwendig.
Krebsberatungsstellen und niedergelassene Psychoonkologen
KIKE - Unterstiitzung von Kindern krebskranker Eltern

Online-Programm zur Unterstiitzung bei Krebs (Achtsamkeitstraining - Reduct-Studie)

Psychoonkologischer Dienst am Universitétsklinikum

WEITER
[ ] -

Di 22.03.2022 16:25

M MV1PSYCHOONKOLOGIE

Informationen zur Psychoonkologie

KIKE.pdf
1ME

REDUCT.pdf

401 KB

Krebsberatungsstellepdf .
357 KB

T84 KB

PsychoonkologischerDienst.pdf ‘

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Sie wiinschen weitere Informationen zu psych kologischen Unterstiitzy b 1 und haben uns Ihre E-Mail-Adresse angegeben. Daher

senden wir lhnen wie vereinbart die gewiinschten Informationen einmalig per E-Mail zu.

* Die Angebote der Krebsberatungsstelle Tubingen mit ihren AuRenstellen in Balingen und Horb finden sie im angehangten Faltblatt
"Krebsberatungsstelle.pdf". Weitera Krebsberatungsstellen finden Sie auf der Seite www.krebsinformationsdienst.de

* Informationen zum Projekt Kinder krebskranker Eltern (KIKE) finden Sie im angehangten Faltblatt "KIKE.pdf"

* Informationen zum achtsamkei ierten psychoonkologischen Online-Training Makelt finden Sie im angehangten Faltblatt "REDUCT. pdf" sowie
im Internet auf der Studienhomepage.

* Die Angebote des psychoonkologischen Dienstes am Universitétsklinikum Tubingen finden Sie im angehéngten Faltblatt
"PsychoonkologischerDienst.pdf"

Mit freundlichen GriRen,
Ihr Team der Psychoonkologie
des CCC Tubingen

ex
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
www.psychoonkologie-tuebingen.de




Behandlungspfad ambulante/ teilstationadre Patient/-innen
Psychoonkologische Hochschulambulanz, Krebsberatungsstelle

www.psychoonkologie-tuebingen.de

Psychoonkologische Hochschulambulanz: Comprehensive
¥ Cancer Center

‘r}
Begleitung von Patient/-innen, die sich in ambulanten oder teilstationaren

. Tublngen-Stuttgart
Behandlungen am UKT befinden

Krebsberatungsstelle Tiibingen
mit AulSenstellen in Balingen und Horb:  Aktueles

Begleitung von Patient/-innen, die derzeit nicht am UKT in Behandlung sind - - -

| Leben mit Krebs | CARES-Studie | DasTeamder Krebsbera-

tttttttttt
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

|n| Reduct Studie: | KIKE-Wochenende IK ebsinformationstag 2022

verstorben

| Folgen Sie uns auf Facebook oder Instagram

Psychoonkologie Tiibingen auf Facel book =y Psychoonkologie Tiibingen auf Instagrar m -




Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

Dr. Norbert Schéffeler

Sektion Psychoonkologie - Osianderstr. 5 + 72076 Tubingen Follow us @po.uk.tuebingen
norbert.sch .uni- i :

C aeffeler@med uni tuebingen.de @ Instagram ﬁfacebook
www.psychoonkologie-tuebingen.de

ﬁ Comprehensive

EBERHARD KARLS R % Cancer Center

UNIVERSITAT %
TU BI N G E N 3 @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

\l‘
\

Sektion ~ Universitadtsklinikum
Psychoonkologie Tibingen




