
1

Tumor Zentrum Berlin Mitglied der 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) e.V.

Bedürftigkeit erkennen

Psychoonkologische Diagnostik mit 
PO-Bado und Hornheider Fragebogen

Dipl.-Psych. S. Kaufmann



2

Tumor Zentrum Berlin Mitglied der 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) e.V.

Gliederung

1. Notwendigkeit einer spezifischen Psychodiagnostik bei 
Krebspatienten

2. Hornheider Fragebogen

3. PO-Bado – Psychoonkologische Basisdokumentation

4. Zusammenfassung und Ausblick
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1. Notwendigkeit einer spezifischen 
Psychodiagnostik bei Krebspatienten

schwerwiegende 
körperliche Krankheit

individuelle
Krank-
heits-
verar-

beitung

Psychische Störung nach
ICD-10

Besondere Belastungen bei schweren
Körperlichen Erkrankungen

Besondere Belastungen bei 
Krebserkrankungen
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2. Hornheider Fragebogen –
Instrument zur Selbsteinschätzung der Belastung

Einschätzung der Betreuungsbedürftigkeit in:

1. Nicht belastete Patienten

2. Belastete Patienten

3. Über Schwelle belastete Patienten = 
betreuungsbedürftige Patienten
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2. Hornheider Fragebogen –
Belastungsbereiche

1. Körperliches Befinden 

2. Psychisches Befinden

3. Tumorangst 

4. Unruhe

5. Mangelnde soziale   
Unterstützung

6. Selbstunsicherheit

7. Mangelnde ärztliche 
Unterstützung

8. Arbeit und finanzielle 
Probleme
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2. Hornheider Fragebogen –
Belastungsbereiche und Betreuungsbedürftigkeit

• Tumorangst als belastendster Aspekt einer 
Krebserkrankung

• Betreuungsbedürftigkeit in Abhängigkeit vom 
Krankheitsstadium:

• Nach Diagnosemitteilung: 40 % 
• Während Chemotherapie: 60 %
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2. Hornheider Fragebogen –
Vor- und Nachteile

�
- Valide und reliabel
- Referenzwerte und Cut 

off-Werte vorhanden
- geringe 

Durchführungszeit
- Differenzierung in 

Belastungsbereiche

�
- Freie Angaben nicht 

möglich �Nachfragen in 
jedem Fall erforderlich

- Keine Differenzierung in 
einzelnen 
Belastungsbereichen
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3. PO-Bado – Instrument zur 
Fremdeinschätzung des subjektiven Befindens

• Strukturiertes Interview mit Interviewleitfaden und 
Dokumentationsbogen

• Fremdeinschätzung des subjektives Befindens der 
letzten 3 Tage 

• Rating auf 5-stufiger Skala
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3. PO-Bado – Dokumentationsbogen

• Soziodemographische und medizinische 

Angaben

• Somatische Belastungen

• Psychische Belastungen

• Zusätzliche Belastungen

• Indikation
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3. PO-Bado im Brustzentrum Köpenick
Soziodemographische und medizinische Angaben 

(N=137)

7,3Sonstige

5,1Gyn. Tumor

87,6Mamma-CaTumordiagnose in %

67,2Rente

4,4Arbeitslos

16,1Krank geschrieben

11,7BerufstätigArbeitssituation in %

62Feste Partnerschaft in %

63,2 (31 – 92)Alter in Jahren (Range)
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3. PO-Bado im Brustzentrum Köpenick

Medizinische Angaben (N=137)

15,3Psychologische / psychiatrische Vorbehandlung in %

10,9Psychopharmaka / Opiate in %

5,1Hormontherapie

0,7Bestrahlung

16,8Chemotherapie

59,1OPBehandlungen in den 
letzten 2 Monaten in %

4,4Zweittumor

19,7Rezidiv

73ErsterkrankungKrankheitsstatus in %

14,4Krankheitsdauer in Monaten

24,8Metastasen in %
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3. PO-Bado – Somatische Belastungen 
(N=137)

0,5

1

1

1,2

0 0,5 1 1,5

subjektive Belastung (0 - 4)

Erschöpfung / Mattigkeit

Einschränkungen bei Aktivitäten 
des täglichen Lebens

SchmerzenSchmerzen

WeitereWeitere
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3. PO-Bado – Psychische Belastungen

0,3
0,4

0,5

0,5
1

1,2
1,5

1,6

0 0,5 1 1,5

subjektive Belastung (0 - 4)

Angst / Sorgen / Anspannung

Trauer / Niedergeschlagenheit / DepressivitTrauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitäätt

Schlafstörungen

StimmungsschwankungenStimmungsschwankungen

Kognitive 
Einschränkungen

Hilflosigkeit

SchamScham

WeitereWeitere
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3. PO-Bado –
Vor- und Nachteile

�
- Valide und reliabel
- Referenzwerte für 

verschiedene 
Krebserkrankungen 
vorhanden

- Differenziert in den 
verschiedenen 
Belastungsbereichen

�
- Bisher noch keine Cut off-

Werte
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4. Zusammenfassung und Ausblick

• Psychoonkologische Diagnostik ist zur differenzierten 
Betrachtung bio-psycho-sozialer Zusammenhänge bei 
Krebspatienten unabdingbar

• Hornheider Fragebogen und PO-Bado

• sind praktikable Verfahren zur psychoonkologischen 
Diagnostik

• gewichten Belastungsbereiche von Tumorpatienten 
unterschiedlich
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