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" Einleitung

Tumorerkrankungen jeglicher Indikation gehen haufig mit
einer psychoonkologischen Belastung der betroffenen

Personen einher. Unklarheit herrscht in Deutschland jedoch

Uber den Anteil betreuungsbedirftiger Patienten, da die

Belastung von zahlreichen Faktoren bestimmt wird und von

den Betroffenen haufig nicht erkannt bzw. ausgesprochen
wird (Mehnert, 2013).

Ein wichtiges Ziel der neueren Versorgungsforschung
besteht demnach in der Identifikation belasteter
Krebspatienten wahrend der chemotherapeutischen
Behandlung.

Zielsetzung des vorliegenden Projektes:

Beurteilung der psychoonkologischen Belastung von
Tumorpatienten anhand des standardisierten Fragebogens
zur Belastung von Krebskranken — revidierte Version mit
10 Items (FBK-R10).

Methoden

Der FBK-R10 (Skala O [gar nicht belastet] bis 5 [sehr stark
belastet] pro Item) wurde von allen Patienten, die eine
ambulante Chemotherapie erhielten, mindestens 1x im
Rahmen der Behandlung beantwortet.

= Bundeswelite Befragung von 01.01.2011 — 01.02.2013

= 13 tellnehmende Praxen verschiedener Fachrichtungen
mit onkologischem Schwerpunkt

Belastungseinstufung (nach Herschbach & Weis, 2010):

Als spitzenbelastet gelten Patienten, die:

= mindestens 1 Item mit 5, oder
= 3 |tems mit 4 bewerteten.

Als multidimensional belastet gelten Patienten mit einem
Gesamtscore >14, unabhangig von den o.g. Kriterien.

= Die Auswertung des FBK-R10 erfolgte anhand einer
computergestitzten Skalenberechnung mit
SPSS/PASW.

Psychoonkologische Belastung - Tumordiagnosen

» Psychoonkologische Belastung bel
43,7% der befragten mannlichen
(n=652) und 48% der befragten
weliblichen Patienten (n=1.474)

» Belastung signifikant abhangig
von:

— Alter (p=0,001)
— Karnofsky-Index (p=0,002)
— Behandlungsintention

Prostatakarzinom (n=35)

CLL {(n=39)

Kolonkarzinom (n=237)

sonstiger hamatologischer Tumor (n=126)
NHL (n=93)

Ovanalkarzinom (n=74)

Durchschnitt (2.151)

sonstiger solider Tumor (n=320)
(adjuvant vs. palliativ; p=0,029)

Mammakarzinom (n=932)

Bronchialkarzinom (n=122)

mehrere Krebserkrankungen (n=589)

Anteil der Patienten mit psychoonkologischer Belastung (%) nach Tumordiagnosen

Belastungsdimensionen

250 B Manner MFrauen * 16,9% bzw. 38,9% der belasteten Manner bzw.
Frauen wunschten eine psychoonkologische

200 Betreuung oder erhielten diese bereits.

» 4,6% bzw. 26,8% der belasteten Manner bzw. Frauen
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Belastungsdimensionen - Items 6. Es ist fir meinen Partner schwierig mannlich weiblich mannlich weiblich
1: Ich habe Angst vor einem Fortschreiten sich in meine Situation einzufthlen. (n=89) (n=211) (n=87) (n=209)
der Erkrankung. 7. Ich habe Schmerzen.
2: Ich kann meinen Hobbies jetzt weniger 8: Ich fuhle mich korperl. unvollkommen. Betreuungswunsch Kontaktwunsch zu

©

Ich habe zu wenige Mdglichkeiten,

mit einem Fachmann/-frau Gber meine
seelische Belastung zu sprechen.

10: Ich fuhle mich nicht gut Gber meine
Erkrankung/Behandlung informiert.

nachgehen als vor der Erkrankung.
. Ich habe Schlafstérungen.
. Ich fhle mich schlapp und kraftlos.
. Ich bin angespannt bzw. nervaos.

Selbsthilfegruppe

W

Wunsch der belasteten Patienten nach
Betreuung oder Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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eher positiv gar nicht mkeine Angabe
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neutral meher negativ

14

Projektbewertung (%)

21

Arzte Arzte
innerhalb aulRerhalb
der Praxis der Praxis

Patienten  Angehorige koop. med.
psychosoz. Fachpersonal
Betreuer

Bewertung des Projektes zur Erfassung der psycho-
onkologischen Belastung von Tumorpatienten

Uberwiegend positive Beurteilung des FBK-R10 von
allen Beteliligten

Hohe psychoonkologische Belastung bel ambulant
chemotherapierten Patienten

Progredienzangst im Vordergrund
Insgesamt positive Bewertung des FBK-R10:

Friherkennung und gezieltes Ansprechen von
Belastungsdimensionen

Einleitung entsprechender Mal3nahmen
Screeningverfahren praxistauglich

Longitudinaler Einsatz des FBK-R10
zu empfehlen!
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