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1. Notwendigkelt einer spezifischen
Psychodiagnostik bel Krebspatienten

schwerwiegende
korperliche Krankheit
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Psychische Storung nach
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Krank- _
. Besondere Belastungen bei schweren
e Korperlichen Erkrankungen
beitung
Besondere Belastungen bei
Krebserkrankungen
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2. Hornheider Fragebogen —
Instrument zur Selbsteinschatzung der Belastung

Einschatzung der Betreuungsbedurftigkeit in:

1. Nicht belastete Patienten
2. Belastete Patienten

3. Uber Schwelle belastete Patienten =
betreuungsbedurftige Patienten
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2. Hornhelder Fragebogen —
Belastungsbereiche

el >

o R 5. Mangelnde soziale
1. Korperliches Befinden Unterstiltzung

2. Psychisches Befinden 6. Selbstunsicherheit

3. Tumorangst 7. Mangelnde arztliche

Unterstutzung
4. Unruhe

8. Arbeit und finanzielle
Probleme
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2. Hornheider Fragebogen —
Belastungsbereiche und Betreuungsbedurftigkeit

« Tumorangst als belastendster Aspekt einer
Krebserkrankung

 Betreuungsbedurftigkeit in Abhangigkeit vom
Krankheitsstadium:

 Nach Diagnosemitteilung: 40 %
« Wahrend Chemotherapie: 60 %
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2. Hornheider Fragebogen —
Vor- und Nachtelile

> §

- Valide und reliabel - Freie Angaben nicht

- Referenzwerte und Cut moglich =>Nachfragen in
off-Werte vorhanden jedem Fall erforderlich

- geringe
Durchfuhrungszeit - Keine Differenzierung in

- Differenzierung in einzelnen |
Belastungsbereiche Belastungsbereichen
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3. PO-Bado — instrument zur
Fremdeinschatzung des subjektiven Befindens

o Strukturiertes Interview mit Interviewleitfaden und
Dokumentationsbogen

* Fremdeinschatzung des subjektives Befindens der
letzten 3 Tage

e Rating auf 5-stufiger Skala
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3. PO-Bado — bDokumentationsbogen

 Soziodemographische und medizinische
Angaben

e Somatische Belastungen

e Psychische Belastungen

e Zusatzliche Belastungen

e |ndikation
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Untersucher:

day seelische Befinden

Patient: ven Krebspeatienten
Datum: PsychoOnkologische Basisdokumentation
Gefardert durch die Deutsche Krebatille
wwwrpo-bado med fu-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Ater:
Geschlecht: Ow Ow
Feste Parinerschaft: Loz Oren O nicnt vekannt
Kinder: Loa Drmein T nicnt vekannt
Arbeitssituation: | Berufstitig O Krank geschrishen [ rente
D Hausarheit :‘ Arbeitslos D SonstigeSs. e
TU'“C{""D?E‘Q”OSE / [ Mamma O Hamatologische Erkrankungen (Leukamie etc.)
Lokalisation O Gyn. Tumore O Haut (Melanome, Bazaliome etc_)

|:| Lunge/Bronchien
|:| Prostata/Hoden
|:| Colon/Rekium

|:| Weichteiltumore (Sarkome)
|:| Urclogische Tumore (Hamwege, Niere, Blase eic.)
|:| Magen, Osophagus, Pankreas

[ hno [ sonstios oo
Metastasen: Coa O wein O wicht bekannt
Datum der Erstdiagnose: (Monattahr) [ wicht bekannt

Aktueller. |:| Ersterkrankung |:| Zweittumaor |:| Derzeit nicht zu beurteilen
Krankheitsstatus: [ Rezidgiv Remission
Behandlungen in den Oor | Bestrahlung O SONSHGE e ee e e
letzten zwei Monaten:

|:| Chemotherapie |:| Hormentherapis |:| Keine

Weitere relevante
somatische Erkrankungen:

D Ja {bitte benennen): ..........

|:| Mein

|:| Micht bekannt

Psychopharmaka / Opiate:

D Ja (bitte benennen): .........

(z.B. Tranguilizer, Morphin) [ keins [ micht bekannt
Psychologische / s
psychiatrische Behandlung

D Mein D Micht bekannt

in der Vergangenheit:

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

e Mormale Aktivitat

D. Symptome verhanden, Patient ist aber fast uneingeschrénkt gehféhig

D; Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit

Dz Patient muss mehr als 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen
D., Patient ist standig bettlagerig

Gesprachsinitiative /
Zugangsweq:

D Initiative des Patienten / hat Gesprachsbedarf signalisiert

D nitiative ging von anderen Personen aus (Arzt, Pllegepersonal, Angehdrige etc.)

D nitiative des Raters (4ufnahme-/ Routinegesgréch, Studie efc.)
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PO-Bado Erhebungshogen

Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

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

1. Somatische Belastungen
mittel-

Der Patient { die Patientin leidet unter .. nicht  wenig makig ziemlich  sehr
.. Erschapfung / Mattigkeit. S I R I [, [,
... Schmerzen. [] [] ] ]
.. Einschrénkungen bei Akiivititen des téaglichen Lebens. [] [] ] ]
.. weiteren somatischen Belastungen iz.8. Ubelksit

Verlust von Korperteilen, sexusllen Funkionssiorungen).

............................................................................................................................ O O O 0O 0O
Summe
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PO-Bado Erhebungsbogen
Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)
lhre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.
2. Psychische Belastungen
. . ) . mittel-
Der Patient / die Patientin leidet unter .. nicht  wenig makig ziemlich  sehr
.. Schlafstorungen. (] [] O] ] (]
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung. L] ] ] []
.. kognitiven Einschrankungen (z.B. Konzentrations-f Gedachtnizstérung). [] [] ] ] []
.. Hilflosigkeit / Ausgeliefertsein. [] [] ] L] L]
.. Angst/ Sorgen / Anspannung. [] [] ] ] []
_. Scham / Selbstunsicherheit. [] [] ] ] []
.. Trauer ! Miedergeschlagenheit / Depressivitat. [] ] ]
.. weiteren psychischen Belastungen (z.5. Wut, Arger, Schuldgefihle).
.......................................................................................................................... O O O 0O O
Summe
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PO-Bado Erhebungshagen
Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)
lhre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.
3. Zusatzliche Belastungsfaktoren
Ja Mein
Belastende Probleme im Familien- oder Freundeskreis. [] []
Belastende wirtschaftliche / barufliche Probleme. [1 L[
Weitere zusatzliche Belastungsfakioren (z.B. Probleme mit Arzten/Fiegenden, Probleme aufgrund
drohender bzw. aktueller Fflege- [ Hilfshedurfigheit).
Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhingige Belastungen beeinflusst. || L]
Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation fiir professionelle psychosoziale _ _
Unterstiitzung. LI L]
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3. PO-Bado im Brustzentrum Kopenick

Soziodemographische und medizinische Angaben

(N=137)

Alter in Jahren (Range) 63,2 (31 - 92)

Feste Partnerschaft in % 62

Arbeitssituation in % | Berufstatig 11,7
Krank geschrieben | 16,1
Arbeitslos 4,4
Rente 67,2

Tumordiagnose in % | Mamma-Ca 87,6
Gyn. Tumor 5,1
Sonstige 7,3
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3. PO-Bado im Brustzentrum Kopenick

Medizinische Angaben (N=137)

Metastasen in % 24,8
Krankheitsdauer in Monaten 14,4
Krankheitsstatus in % Ersterkrankung 73
Rezidiv 19,7
Zweittumor 4,4
Behandlungen in den OP 59,1
letzten 2 Monaten in % Chemotherapie 168
Bestrahlung 0,7
Hormontherapie 5,1
Psychopharmaka / Opiate in % 10,9
Psychologische / psychiatrische Vorbehandlung in % | 15,3
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3. PO-Bado — somatische Belastungen
(N=137)

Erschdpfung / Mattigkeit 1,2

Einschrankungen bei Aktivitaten 1
des taglichen Lebens

Schmerzen 1

Weiltere 0,5

0 05 1 15
subjektive Belastung (0 - 4)
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3. PO-Bado — Psychische Belastungen

Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitat

1,5

Schlafstérungen

Stimmungsschwankungen 1

Kognitive
Einschréankungen 0,5

Hilflosigkeit 0,5
Scham 0,4
Weitere (.3

1,2

0 0,5 1

subjektive Belastung (O -
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3. PO-Bado —

Vor- und Nachtelle

> $

- Valide und reliabel - Bisher noch keine Cut off-
- Referenzwerte fiir Werte

verschiedene

Krebserkrankungen

vorhanden

- Differenziert in den
verschiedenen
Belastungsbereichen
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4. Zusammenfassung und Ausblick

 Psychoonkologische Diagnostik ist zur differenzierten
Betrachtung bio-psycho-sozialer Zusammenhange bel
Krebspatienten unabdingbar

 Hornheider Fragebogen und PO-Bado
 sind praktikable Verfahren zur psychoonkologischen
Diagnostik

« gewichten Belastungsbereiche von Tumorpatienten
unterschiedlich
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