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Hintergrund
Wozu ein Belastungsscreening?



Wozu ein Belastungsscreening?

Walker et al. 2014, Lancet Psychiatry4

• N=21.151 Patient*innen 

mit Krebserkrankung

• 7.3% litten an einer 

Depression (n=1.538 )



Selbstzuweisung durch Patienten ungenügend

• Diskrepanz von Selbstmeldern und belasteten Patienten

• Diskrepanz von ermitteltem Bedarf/ Bedürfnis und Inanspruchnahme

Belastete Patienten werden übersehen

• Einschätzung durch Behandlungsteam (Arzt, Pflege) ist unzureichend

• Patientensicht ist zentral (über Psychoonkologie aufgeklärter Patienten) 

• kaum Zusammenhänge von objektiven Merkmalen der Krebserkrankung und 

Belastung der Patienten

• Fokus bei Onkologe liegt auf somatischer Behandlung

Wozu ein Belastungsscreening?

Köhler 2017, Kuhnt 2016, Nolte 2016, Mehnert 2014, Werner 2012, Herschbach 2006



Wozu ein Belastungsscreening?

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

• alle Patient*innen

• frühestmöglich

• wiederholt in angemessenen Abständen sowie bei 

Veränderungen des Erkrankungsstatus
(7.1, 7.2, 7.3)

• Berücksichtigung des

Patientenwunsches
(7.5)

• empfohlene Instrumente
(Tabelle 8)



Belastung – Distress – wie viele sind betroffen?

Leitlinienprogramm Onkologie  (2023), Mehnert (2014, 2018), Faller (2016), 

Schäffeler 2010, Lamers 2013, Schouten 2019

33% der Patienten mit Krebserkrankung leiden an 

einer komorbiden psychischen Erkrankung

> 50% berichten eine deutlich 

erhöhte Belastung

40-50% wünschen sich Unterstützung

20% sehen bei sich einen subjektiven Bedarf
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Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Indikation für Psychoonkologie

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



Indikation für Psychoonkologie

Einschränkung

der Lebensqualität
(Z-Diagnose)

durch

• somatische Symptome

• psychische Symptome

• sozialrechtliche 

Probleme

• psychosoziale 

Belastungen

Einschränkung

der Lebensqualität
(Z-Diagnose)

durch

• somatische Symptome

• psychische Symptome

• sozialrechtliche 

Probleme

• psychosoziale 

Belastungen
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Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Leitlinienprogramm Onkologie (2023); Schäffeler et al. (2015)



Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Indikation für Psychoonkologie

Subjektiver

Bedarf

resultierend aus

• wahrgenommener 

Belastung

• verfügbaren/ 

wahrgenommenen 

Ressourcen

Subjektiver

Bedarf

resultierend aus

• wahrgenommener 

Belastung

• verfügbaren/ 

wahrgenommenen 

Ressourcen

11 Leitlinienprogramm Onkologie (2023); Schäffeler et al. (2015)

Einschränkung

der Lebensqualität
(Z-Diagnose)

durch

• somatische Symptome

• psychische Symptome

• sozialrechtliche 

Probleme

• psychosoziale 

Belastungen

Einschränkung

der Lebensqualität
(Z-Diagnose)

durch

• somatische Symptome

• psychische Symptome

• sozialrechtliche 

Probleme

• psychosoziale 

Belastungen



Psychoonkologischer Behandlungsbedarf

Schäffeler (2017)

Subjektiver

Bedarf

resultierend aus

• wahrgenommener 

Belastung

• verfügbaren/ 

wahrgenommenen 

Ressourcen

Subjektiver

Bedarf

resultierend aus

• wahrgenommener 

Belastung

• verfügbaren/ 

wahrgenommenen 

Ressourcen
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Psychoonkologischer Behandlungsbedarf
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Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Psychische 

Komorbidität
(F-Diagnose)

insbesondere

• Depression

• Angsterkrankungen

• Akute Belastungs-

reaktion

• Anpassungsstörung

• (Progredienzangst)

Einschränkung

der Lebensqualität
(Z-Diagnose)

durch

• somatische Symptome

• psychische Symptome

• sozialrechtliche 

Probleme

• psychosoziale 

Belastungen

Einschränkung

der Lebensqualität
(Z-Diagnose)

durch

• somatische Symptome

• psychische Symptome

• sozialrechtliche 

Probleme

• psychosoziale 

Belastungen



Prädiktoren für nicht erfolgte psychoonkologische 
Behandlung

Günther et al. 2022, Schäffeler et al. 2022

Machine Learning Analyse von 7 318 Patientendaten

Patienten die nicht psychoonkologisch behandelt wurden

• waren weniger als 28 Tage in stationärer 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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Methoden
Was und wie messen wir?



Was messen wir? – relevante Konstrukte

1. Mehnert 2006

Kognitive 
Funktion

allgemeine 
psychosoziale 

Belastung

Krankheits-
verarbeitung

Somatische 
Symptomatik

(Fatigue, …)

BELASTUNG 
BEI KREBS

(post-
traumatische) 

Belastung

Soziale 
Unterstützung 

Ressourcen 
Coping

Angst

Depression

Psychische 

Komorbidität

Psychische 

Komorbidität

Einschränkung 

der Lebensqualität

Einschränkung 

der Lebensqualität

Subjektiver

Bedarf

Subjektiver

Bedarf



… Hornheider Screening Instrument (HSI) 

+ subjektiver Bedarf

… ergänzend Problembereiche (Distress-

Thermometer)

Wie messen wir? – Messinstrumente

Leitlinienprogramm Onkologie (2023); Schäffeler et al. (2015) Assessing the need … Psycho-Oncology

Leitlinie 2014



Schäffeler et al. (2010) Screening psychischer Belastungen und … Z Psychosom Med Psychother
Schäffeler et al. (2013) Akzeptanz und Reliabilität eines elektronischen… PPmP
Teufel et al. (2014) Behandlungspfade besser steuern. Dt. Ärzteblatt
Schäffeler et al. (2015) Assessing the need for psychooncological support … Psycho-Oncology
Schäffeler et al. (2017) Patientenautonomie und –informiertheit … ePOS-react… PPmP
Köhler et al. (2017) Zukunft jetzt – Implementierung eines IT-gestützten Distress-Screenings. Onkologe

ePOS-Studien – Welche Messinstrumente?



Schäffeler et al. (2010) Screening psychischer Belastungen und … Z Psychosom Med Psychother
Schäffeler et al. (2013) Akzeptanz und Reliabilität eines elektronischen… PPmP
Teufel et al. (2014) Behandlungspfade besser steuern. Dt. Ärzteblatt
Schäffeler et al. (2015) Assessing the need for psychooncological support … Psycho-Oncology

Schäffeler et al. (2017) Patientenautonomie und –informiertheit … ePOS-react… PPmP
Köhler et al. (2017) Zukunft jetzt – Implementierung eines IT-gestützten Distress-Screenings. Onkologe

ePOS-Studien – Welche Messinstrumente?

N=206 Patientinnen mit Mammakarzinom

Hauptergebnisse: 

• Instrumente unterscheiden sich sehr stark in 

der Anzahl identifizierter Patientinnen

(10%-66%)

• Subjektiver Bedarf scheint wichtige 

Information für Behandlungsindikation zu sein
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Praxis
ePOS und Behandlungspfade



ePOS-Screenings
Grundlage für die Zertifizierung der Organkrebszentren

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ePOS-Screenings



Wie messen wir? – Messinstrumente

POD-Ampel

d3-Archiv/ Dokumenten-

viewer



Distress-Thermometer

Mehnert et al. (2006) The German Version of the NCCN Distress Thermometer…

Distress-Thermometer

• kurz (1 Item)

• allgemeine Belastung

• Auswertung:
Belastung ≥ 5



Sozial-

beratung

Seel-

sorge

Onko-

logen

Distress-Thermometer - Problemliste

Mehnert et al. (2006) The German Version of the NCCN Distress Thermometer…

Psycho-

onkologie



HSI und subjektiver Bedarf – allgemeine Belastung

Rumpold et al. (2001) The Validity of the Hornheide Questionnaire

Hornheider Screening Instrument 

(HSI)

• kurz (7 Items)

• erfasst relevante Bereiche

• allgemeine Belastung

• Auswertung über Summenwert 

einfach möglich
• Belastung ≥ 4

Subjektiver Bedarf

• kurz (1 Item)

• allgemeine Belastung

• Belastung: Ja

• nicht ohne weiteres 

Screeninginstrument/ Information 

einsetzbar



Behandlungspfad ePOS-classic

subjektiver 

Bedarf

HSI



Behandlungspfad ePOS-react
Belastungsmessung und gemeinsame Behandlungsplanung

vgl. Schäffeler et al. (2017) Patientenautonomie und –informiertheit… PPmP

HSI subjektiver 

Bedarf
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Versorgungssteuerung
Maßnahmen zur Verbesserung der Behandlungspfade 



POD-Ampel
Versorgungssteuerung in der Klinik



POD-Ampel



Versorgung stationärer Patient/-innen
Psychoonkologischer Dienst am UKT

www.psychoonkologie-tuebingen.de

Psychoonkologischer Dienst: 
Begleitung von Patient/-innen, die sich in stationärer Behandlungen am UKT 
befinden



ePOS-Screenings
Informationsflyer per E-Mail auf Wunsch



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

www.psychoonkologie-tuebingen.de

Psychoonkologische Hochschulambulanz: 
Begleitung von Patient/-innen, die sich in ambulanten oder teilstationären 
Behandlungen am UKT befinden

Krebsberatungsstelle Tübingen
mit Außenstellen in Balingen und Horb:

Begleitung von Patient/-innen, die derzeit nicht am UKT in Behandlung sind
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Ihre Aufmerksamkeit
Dr. Norbert Schäffeler
Sektion Psychoonkologie  Osianderstr. 5  72076 Tübingen

norbert.schaeffeler@med.uni-tuebingen.de

www.psychoonkologie-tuebingen.de


