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Krebserkrankte haben in allen Pha-
sen ihrer Erkrankung und Thera-

pie Anspruch auf eine umfassende
und qualitdtsgerechte psychosozi-
ale Versorgung. Ein Drittel der be-
troffenen Patienten im Akutkranken-
haus wiinscht sich Unterstiitzung von
einem Psychoonkologen bzw. einem
Sozialarbeiter. Daten zur psychoon-
kologischen Versorgungssituation
von Krebspatienten im ambulanten
und im stationdren Bereich kdnnen
dazu beitragen, Versorgungsdefizi-
te aufzudecken und ihnen entspre-
chend zu begegnen.

Hintergrund

Obwohl es inzwischen allgemein akzep-
tiert ist, dass Krebserkrankte Anspruch
auf eine umfassende und qualititsge-
rechte psychosoziale Versorgung in allen
Phasen ihrer Erkrankung und Therapie
haben, dokumentiert beispielsweise im
Nationalen Krebsplan der Bundesrepub-
lik Deutschland (Handlungsfeld 2, Ziel 9,
www.bmg.bund.de), ist noch strittig, in
welchem Umfang tatsachlich Bedarf an
und Bediirfnisse nach einer solchen Ver-
sorgung bestehen.

Es liegen zwar mittlerweile verldss-
liche Daten zur Pravalenz psychischer Er-
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Psychosoziale Versorgung
von Krebspatienten

Versorgungsdichte und -bedarf

krankungen und allgemeiner psychischer
Belastungen bei Krebspatienten im sta-
tionaren Bereich vor (Atesci et al. 2004;
Hirter et al. 2000; Igbal 2004; Keller et
al. 2004; Lichtenthal et al. 2009; Nakasu-
jja et al. 2007; Ozalp et al. 2008; Singer et
al. 2007; Wancata et al. 1998), und es kann
als gesichert gelten, dass ein Drittel aller
Betroffenen im Krankenhaus unter ei-
ner psychischen Belastung von Krank-
heitswert (Singer et al. 2010b) und etwa
die Halfte unter erhohtem ,,distress” lei-
det (Brant et al. 2011; Faller et al. 2003;
Flatten et al. 2003; Mehnert et al. 2010),
aber es besteht Dissens dariiber, inwie-
weit psychische Komorbiditit ein geeig-
netes Kriterium zur Indikation fiir eine
psychoonkologische Betreuung im Kran-
kenhaus darstellt. Alternativ wurde vorge-
schlagen, zwischen Komorbiditit mit un-
mittelbarer psychoonkologischer Hand-
lungsrelevanz und psychischen Beglei-
terkrankungen ohne unmittelbare Hand-
lungsrelevanz zu unterscheiden (Krauf3 et
al. 2011). Ein anderer Vorschlag, erarbei-
tet in einer internationalen Konsensus-
konferenz (Kiss 1995), beinhaltet, von In-
dikation fiir psychoonkologische Betreu-
ung dann zu sprechen, wenn eines der fol-
genden Kriterien erfullt ist:

==erhohte psychische Belastung,
==mangelnde soziale Unterstiitzung oder

==Wunsch des Patienten nach einer sol-
chen Unterstiitzung.

Bekannt ist hierzu, dass ein Drittel der
Patienten im Akutkrankenhaus sich Un-
terstiitzung von einem Psychoonkologen
bzw. einem Sozialarbeiter wiinscht (Sin-
ger et al. 2009a). Fraglich ist jedoch noch,
inwiefern es dabei Unterschiede zwischen
Patienten mit unterschiedlichen Tumo-
rentititen gibt. Dies zu wissen, ist wichtig
fiir die Planung der entsprechenden Per-
sonalressourcen an einem Krankenhaus.
Unbekannt ist weiterhin, wie viele Pa-
tienten und welche Patientengruppen ent-
sprechende Angebote tatsdchlich erhalten
und in Anspruch nehmen. Allenfalls fiir
die Versorgung in Brustzentren liegen der-
zeit Angaben vor (Giesler u. Weis 2009).
Die von Giesler u. Weis (2009) befragten
Zentren gaben an, dass durchschnittlich
62% der aufgenommenen Brustkrebspa-
tientinnen psychoonkologisch betreut
werden. Allerdings beruhen diese Zah-
len auf Selbstangaben der Mitarbeiter der
Brustzentren; es wurden keine Akten oder
Kennzahlen hierfiir ausgewertet. Und so
sind die Autoren selbst auch skeptisch, in-
wieweit diese 62% der Brustkrebspatien-
tinnen tatsiachlich psychoonkologisch be-
treut wurden. In Zukunft werden iiber die
Berichte der Deutschen Krebsgesellschaft,
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in denen die Kennzahlen der von ihnen

zertifizierten Zentren ausgewertet wer-

den, verldsslichere Angaben erwartet wer-
den koénnen. Fiir die nichtzertifizierten

Krankenhéuser liegen jedoch bislang kei-

ne Daten zur Versorgungsdichte vor.

Im ambulanten Sektor schliefllich
kann im Moment nicht nur hinsichtlich
der Inanspruchnahme, sondern auch
des Versorgungsbedarfs lediglich speku-
liert werden. Experten gehen davon aus,
dass die psychosoziale Versorgung Krebs-
kranker hier vorwiegend von ambulanten
Krebsberatungsstellen, zu einem geringe-
ren Teil auch von niedergelassenen Psy-
chotherapeuten, medizinischen Versor-
gungszentren oder Tageskliniken geleis-
tet wird (Weis et al. 2000). Gemaf3 einer
Befragung von niedergelassenen Psycho-
therapeuten werden etwa 5% aller Krebs-
patienten von ihnen behandelt (Schwarz
et al. 2006). Wie viele der Erkrankten je-
doch in Beratungsstellen versorgt werden,
ist bislang nicht bekannt.

Ziel dieser Studie war es, Daten zur
psychoonkologischen Versorgungssitua-
tion von Krebspatienten im ambulanten
und stationdren Bereich unter Routine-
bedingungen zu gewinnen. Aus diesem
Grund wurden die Inzidenzzahlen des
Tumorregisters Leipzig, die Dokumen-
tation des psychoonkologischen Konsil-/
Liaisondienstes fiir das Universitatsklini-
kum Leipzig und die Dokumentation der
am Klinikum Leipzig angesiedelten am-
bulanten Krebsberatungsstelle miteinan-
der verglichen, um folgende Fragen be-
antworten zu kénnen:

1. Wie viel Prozent der am Universitatskli-
nikum behandelten Krebspatienten er-
hielten ein psychoonkologisches Konsil
(bezogen auf die Gesamtgruppe und auf
verschiedene Tumorentititen)?

2. Wie viele Patienten erhielten eine am-
bulante psychosoziale Versorgung in
der Krebsberatungsstelle (bezogen auf
die Gesamtgruppe und auf verschiede-
ne Tumorentititen) im Vergleich zu in
der Region als neu oder rezidiviert er-
krankt Registrierten?

Dariiber hinaus wurden fiir Vergleichs-
zwecke Daten einer Patientenbefragung
am Klinikum aus den Jahren 2002 bis
2006 zur Beantwortung der folgenden
Fragen (jeweils bezogen auf die Gesamt-

gruppe und verschiedene Tumorentiti-

ten) reanalysiert:

3. Wie viel Prozent der stationdr auf-
genommenen Patienten duflern den
Wunsch nach psychologischer und
nach sozialrechtlicher Hilfe im Kran-
kenhaus?

4. Wie viel Prozent der stationér aufge-
nommenen Patienten sind psychisch
belastet bzw. sozial hilfebediirftig?

5. Wie viel Prozent der Patienten sind ein
halbes Jahr nach Diagnose psychisch
belastet bzw. sozial hilfebediirftig?

Patienten und Methode
Datengrundlage

Auf drei Datenquellen wurde im Rah-
men dieser Studie zugegriffen: Erstens

auf das Tumorregister Leipzig, zweitens
auf die Dokumentation der psychoon-
kologischen Versorger (psychoonkologi-
scher Dienst am Klinikum und ambulan-
te Krebsberatungsstelle), drittens auf eine
Patientenbefragung am Klinikum. Durch
Gegeniiberstellung der Daten aus diesen
drei Quellen sollten Antworten auf oben
genannte Fragestellungen gefunden wer-
den.

Tumorregister Leipzig

Uber das Tumorregister Leipzig, das vom
Tumorzentrum am Universitétsklinikum
Leipzig e. V. gefiihrt wird, wurden An-
gaben zur Krebsinzidenz in der Region
(Stadt Leipzig und Leipzig Land) ermit-
telt. Im Tumorregister sind Daten zu Tu-
morentitit, Patientenalter, -geschlecht
und Ort der Primérbehandlung (Univer-
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Tab. 1

Anzahl der Krebspatienten, die am Universitatsklinikum Leipzig behandelt wur-

den, und Anzahl der Krebspatienten, die am Universitatsklinikum Leipzig mindestens ein
psychoonkologisches Gesprach im Konsil- oder Liaisondienst erhielten (Jahr 2008)

Tumorentitat Anzahl (N) der Patienten Verhaltnis
Behandeltam Univer-  Mit psychoonkologischer (%)
sitatsklinikum Betreuung

Kopf-Hals-Bereich 216 32 15

Gastrointestinaltrakt 295 81 27

Lunge 128 5

Haut 169 4

Brust 319 48 15

Gynakologische Tumoren 166 28 17

Prostata 437 10 2

Andere urologische Tumoren 148 10 7

Gehirn 80 5 6

Schilddriise 21 0 0

Gesamt 1979 227 11

Tab.2 Anzahl von Krebserkrankungen in der Region Leipzig und von Ratsuchenden in

der Psychosozialen Beratungsstelle der Universitat Leipzig (Jahr 2008)

Tumorentitat Anzahl (N) der Anzahl (N) der Rat- Verhiltnis
Neu- oder Rezidiv-  suchenden in der (%)
erkrankungen Beratungsstelle

Kopf-Hals-Bereich 278 85 31

Gastrointestinaltrakt 1631 89 5

Lunge 535 14

Haut 204 17

Brust 1046 228 22

Gynékologische Tumoren 368 71 19

Prostata 790 38 5

Andere urologische Tumoren 380 29 8

Gehirn 101 17 17

Hamatoonkologische Erkrankungen 489 43 9

Schilddriise 64 7 11

Gesamt 5886 638 11

sitat vs. andere Kliniken) enthalten. Aus-
gewertet wurden die Zahlen aus dem Jahr
2008.

Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Tumorpatienten und Angehdorige
Durch die Dokumentation der Psychoso-
zialen Beratungsstelle fiir Tumorpatienten
und Angehorige, die an der Universitét
angesiedelt ist, wurde ermittelt, wie vie-
le Patienten psychoonkologisch versorgt
wurden. Ebenfalls fiir das Jahr 2008 wur-
de die Haufigkeit von ambulanten Kon-
takten einerseits und Konsilen bzw. Li-
aisonkontakten im Universitatsklinikum
andererseits gezihlt.

Beide Datenquellen (Zahl von Er-
krankten vs. Zahl von Versorgten) sollten
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in Gegeniiberstellung Aussagen zur Ver-
sorgungsdichte ermoglichen.

Patientenbefragung

Um die Daten zur Versorgungsdichte
hinsichtlich des von Patienten gedufler-
ten Wunsches nach Versorgung und dem
Versorgungsbedarf einschitzen zu kén-
nen, wurden die Ergebnisse einer in den
Jahren 2002 bis 2006 ebenfalls am Uni-
versitatsklinikum Leipzig durchgefiihrten
Befragung von Krebspatienten herange-
zogen. In dieser prospektiven Studie wa-
ren sowohl der psychoonkologische Ver-
sorgungsbedarf anhand von psychischen
und sozialen Belastungen (im Kranken-
haus und ein halbes Jahr nach Diagnose)
als auch der Wunsch nach professioneller
Unterstiitzung durch Sozialarbeiter und

Psychologen (im Krankenhaus) ermittelt
worden. Um nun einen direkten Vergleich
mit den Daten zur Versorgungsdichte zu
ermoglichen, wurden diese entsprechend
den Tumorentitatsgruppen aus der ersten
und zweiten oben genannten Datenquelle
ausgewertet und zusammengestellt.

Falldefinition

Patienten wurden als sozial belastet kate-

gorisiert, wenn sie erhebliche Probleme in

mindestens einem der folgenden Bereiche

angaben:

==Finanzen,

== Versorgung von Familienangehori-
gen oder

==berufliche Situation.

Operationalisiert wurde dies durch eine
Frage aus dem European Organisation
for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life-Questionnaire (EORTC
QLQ-C30) nach finanziellen Problemen
durch die Erkrankung und durch eine
selbst entwickelte Frage nach weiteren so-
zialen Problemen, auch unabhingig von
der Erkrankung. Beide Items wurden ad-
diert und dichotomisiert, sodass der Pa-
tient als sozial belastet kategorisiert wur-
de, wenn in mindestens einer dieser Fra-
gen mindestens mittlere Belastungswerte
angegeben worden waren. Als psychisch
belastet wurden Patienten definiert, wenn
sie in dem Fragebogen Hospital Anxie-
ty and Depression Scale (HADS) einen
Gesamtwert von >13 hatten (Singer et al.
2009b). Beide Belastungsbereiche wur-
den zu Beginn des Krankenhausaufent-
halts und ein halbes Jahr danach erfragt.

Auswertung

Die Zahl der am Klinikum im Jahr 2008
behandelten Krebspatienten wurde der
Zahl der Patienten, die im gleichen Jahr
ein psychoonkologisches Konsil bzw. ein
Gesprich im Rahmen des Liaisondienstes
erhalten hatten, gegeniibergestellt, sowohl
fir die Gesamtgruppe als auch stratifiziert
nach einzelnen Tumorentitéten. In dhn-
licher Weise wurden die Tumorinzidenz-
raten im Raum Leipzig mit der Zahl der in
der Beratungsstelle ambulant behandelten
Patienten verglichen.
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Zusammenfassung - Abstract

Die Tumorlokalisationen wurden wie
folgt gruppiert:
==Kopf-Hals-Tumoren (Coo-C14, C30-
C32),
==gastrointestinale Tumoren (C15-C25),
==Lungenkrebs (C33 und C34),
==Hautkrebs (nur C43 eingeschlossen),
==Brustkrebs (Cs0),
==gynakologische Tumoren (Cs51-Cs7),
==Prostatakarzinom (C61),
==andere urologische Tumoren (C6o0,
C62-C68),
==Hirntumoren (C70-C72),
==Schilddriisenkrebs (C73) und
==hdmatoonkologische Erkrankungen
(C81-Co6).

Ausgeschlossen wurden alle In-situ-
Malignome und alle Hautkrebserkran-
kungen, die kein malignes Melanom wa-
ren. Die Daten wurden mit dem Statisti-
kprogramm STATA (Stata Statistical Soft-
ware: Release 11, StataCorp LP, College
Station) ausgewertet.

Versorgungsstruktur am Klinikum

Im Jahr 2008 wurden die psychoonkolo-
gischen Konsile am Universitétsklinikum
Leipzig durch die Mitarbeiter der Abtei-
lung Sozialmedizin geleistet. Ein Liaison-
dienst war am Brust- und am Darmzen-
trum etabliert, ebenfalls geleistet durch
eine Mitarbeiterin der Abteilung Sozial-
medizin, und auf der Station Himatolo-
gie-Onkologie, hier geleistet durch eine
Kollegin, die auf dieser Station angestellt
war. Da fiir letztere Station keine Doku-
mentationsdaten vorliegen, wurden die
héamatoonkologisch Erkrankten aus den
Analysen zum stationdren Sektor ausge-
schlossen.

Die Indikation fiir ein psychoonkolo-
gisches Konsil wurde auf allen Stationen
anhand der Einschétzung des behandeln-
den Teams getroffen, d. h., es wurde nicht
systematisch nach psychischer Belastung
gescreent oder anderweitig eine systema-
tische Zuweisung von Patienten zum psy-
choonkologischen Dienst realisiert.

Versorgungsstruktur hinsichtlich
von Beratungsstellen

Im Untersuchungsjahr waren in Leipzig
zwei Beratungsstellen etabliert: die Psy-
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Psychosoziale Versorgung von Krebspatienten.

Versorgungsdichte und -bedarf

Zusammenfassung

Ziel. Ziel dieser Studie war es, Daten zur psy-
choonkologischen Versorgungssituation von
Krebspatienten im ambulanten und im stati-
onadren Bereich unter Routinebedingungen
zu gewinnen. Dabei interessierten vorran-
gig die Versorgungsdichte sowie der Bedarf
an und der Wunsch nach psychosozialer Ver-
sorgung.

Methode. Die Versorgungsdichte wurde an-
hand des Vergleichs von Inzidenzzahlen des
Tumorregisters Leipzig, der Zahl der durch
den psychoonkologischen Konsil-/Liaison-
dienst des Universitatsklinikums Leipzig be-
treuten Patienten und der Zahl der Ratsu-
chenden in der an der Universitat angesiedel-
ten ambulanten Krebsberatungsstelle im Jahr
2008 ermittelt. Bedarf an und Wunsch nach
psychosozialer Hilfe wurden anhand von Da-
ten einer Patientenbefragung am gleichen
Klinikum untersucht.

Ergebnisse. Im stationdren und im am-
bulanten Bereich wurden jeweils 11% der
Krebspatienten psychoonkologisch betreut.

Demgegeniiber stehen ein sozialer Hilfebe-
darf bei 37% und ein psychologischer Hilfe-
bedarf bei 52% der Patienten wahrend des
Krankenhausaufenthalts (1/2 Jahr spater: je
42%). Insgesamt 41% der Befragten wiinsch-
ten sich zu Beginn des Krankenhausaufent-
haltes Hilfe von einem Sozialarbeiter und
29% von einem Psychologen. Zwischen Pa-
tienten verschiedener Tumorentitdten be-
standen groRe Unterschiede hinsichtlich der
Versorgungssituation.

Schlussfolgerung. Im Vergleich zum Hilfe-
bedarf und ihren Versorgungswiinschen wa-
ren die Krebspatienten unter Routinebedin-
gungen in einem Krankenhauses der Maxi-
malversorgung als psychoonkologisch deut-
lich unterversorgt einzuschatzen.

Schliisselworter

Gewebsneubildung - Versorgungsforschung -
Universitatskrankenhauser - Beratung -
Konsil-/Liaisondienst

Psychosocial care for cancer patients. Care

provided and requirements

Abstract

Objectives. The aim of this study was to de-
termine rates of psychooncological care for
cancer inpatients and outpatients under rou-
tine conditions in a large University hospital.
The percentage of patients who received care
was analyzed and compared with self-rated
and expert rated supportive care needs.
Methods. The percentage of inpatients who
received psychooncological care was calcu-
lated by comparing the number of cancer pa-
tients treated at the hospital as documented
by the local tumor registry (n=1,979) with the
number of patients treated by a psychooncol-
ogist in that hospital as documented by the
hospital’s psychooncological consultation li-
aison service. The percentage of outpatients
who received psychooncological care was
calculated by comparing the number of inci-
dent cancer cases as documented by the lo-
cal tumor registry (n=>5,886) with the number
of patients who received at least one consul-
tation at the local tumor counseling centre.
Supportive care needs were estimated by an-
alyzing data of a prospective patient survey
in the same hospital (n=1,803) using the Hos-

pital Anxiety and Depression Scale and sin-
gle items to determine social burden and the
wish for emotional support.

Results. The results showed that 11% of in-
patients and outpatients (=234 and n=638,
respectively) received psychooncological
care. Social care needs were prevalent in 37%
and psychological care needs in 52% of the
patients during the stay in hospital and in
42% (social and psychological) 6 months lat-
er. Of the patients 41% expressed the need to
see a social worker and 29% to see a psychol-
ogist. Large differences were found between
patients with different tumor entities.
Conclusion. Psychooncological care deliv-
ered to cancer patients under routine condi-
tions was below the actual rate required as
estimated by screening instruments and as
expressed by the patients.

Keywords

Neoplasm - Health services research -
University hospitals - Counseling -
Consultation-Liaison-Service
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Tab.3 Waunsch nach psychosozialer Betreuung durch Sozialarbeiter und Psychologen

zu Beginn des stationdren Aufenthalts

Tumorentitat Anzahl (N) derbe- Anteil (%) der Patienten mit
fragten Patienten  Wunsch nach Betreuung durch
Sozialarbeiter  Psychologe
Kopf-Hals-Bereich 97 59 22
Gastrointestinaltrakt 314 38 35
Lunge 48 44 31
Haut 24 42 28
Brust 149 40 31
Gynédkologische Tumoren 163 49 32
Prostata 239 33 22
Andere urologische Tumoren 141 34 23
Gehirn 69 59 31
Hamatoonkologische Erkrankungen 50 32 36
Schilddriise 14 7 31
Gesamt 1332 41 29

Tab.4 Anteil von sozial und psychisch hoch Belasteten

Tumorentitat Anzahl Anteil (%) derzuBe-  Anteil (%) der ein halbes
(N) der ginn des Krankenhaus- Jahr nach Aufnahme ins
befragten aufenthalts belasteten Krankenhaus belasteten
Patienten Patienten Patienten

Sozial Psychisch  Sozial Psychisch

Kopf-Hals-Bereich 107 52 59 65 63

Gastrointestinaltrakt 357 37 56 49 37

Lunge 53 35 51 50 54

Haut 29 44 52 47 35

Brust 174 40 60 44 49

Gynéakologische Tumoren 193 44 54 40 50

Prostata 287 24 39 25 27

Andere urologische Tumoren 161 30 45 36 36

Gehirn 70 49 64 64 67

Hamatoonkologisch 57 39 54 53 50

Schilddriise 15 57 60 50 73

Gesamt 1529 37 52 42 42

chosoziale Beratungsstelle fiir Tumorpa-  Ergebnisse

tienten und Angehorige der Universitat
Leipzig und die Beratungsstelle am Stad-
tischen Klinikum St. Georg. Die néchs-
te Beratungsstelle der Region war am
Gesundheitsamt Borna (ca. 30 km ent-
fernt) angesiedelt. Da den Autoren nur
fiir die Beratungsstelle der Universitat
Dokumentationsdaten vorliegen, sind
die vergleichenden Auswertungen also
v. a. unter differenziellen Gesichtspunk-
ten vorzunehmen.
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Versorgungsdichte

Universitatsklinikum

Im Jahr 2008 wurden am Universitits-
klinikum Leipzig insgesamt 1979 neu er-
krankte erwachsene Patienten behan-
delt, und insgesamt 227 Patienten erhiel-
ten mindestens ein psychoonkologisches
Gesprach im Konsil- oder Liaisondienst.
(Ausgenommen sind hier die hdmatoon-
kologischen Erkrankungen; s. Abschn.
»Methoden"“) Setzt man diese Zahlen ins
Verhiltnis, ergibt sich eine Betreuungs-
relation von 11% (8 Tab. 1). Die hochste
Betreuungsdichte mit 27% gab es bei Pa-
tienten mit gastrointestinalen Tumoren,

die geringste mit 0% bei Schilddriisen-
krebspatienten und mit 2% bei Patienten
mit Prostatakarzinom.

Die betreuten Personen waren zu 43%
Minner und zu 57% Frauen und sie wa-
ren im Durchschnitt 59 Jahre alt (Varia-
tionsbreite 20 bis 87 Jahre), wiahrend die
am Klinikum behandelten Patienten zu
58% Maianner und zu 42% Frauen waren,
das Durchschnittsalter lag hier bei 62 Jah-
ren (Variationsbreite 15 bis 94 Jahre).

Krebsberatungsstelle

In der Region Leipzig wurden im Jahr
2008 insgesamt 5886 Krebserkrankungen
registriert (8 Tab. 2,3). In der Beratungs-
stelle wurden im gleichen Jahr 638 Patien-
ten psychosozial betreut; dies entspricht
einem Verhaltnis von 11%. Die hochs-
te Betreuungsdichte ergab sich bei Pa-
tienten mit Krebserkrankungen im Kopf-
Hals-Bereich (31%), die geringste bei Lun-
genkrebspatienten (3%).

In der Beratungsstelle war das Ge-
schlechtsverhiltnis ungleich verteilt: Die
Ratsuchenden waren zu 63% weiblich und
im Durchschnitt 58 Jahre alt (Variations-
breite 18 bis 88 Jahre). Im Vergleich dazu
waren 48% der im Tumorregister erfass-
ten Patienten weiblich, und das Durch-
schnittsalter lag bei 65 Jahren (Variations-
breite 15 bis 100 Jahre).

Wunsch nach psychosozialer Hilfe

In der Patientenbefragung konnten Aus-
sagen hinsichtlich des Wunsches durch
Unterstiitzung seitens eines Sozialarbei-
ters bzw. Psychologen von 1334 Patien-
ten zu Beginn des Krankenhausaufent-
halts gewonnen werden. Insgesamt 41%
der Teilnehmenden duflerten den Wunsch
nach Beratung durch einen Mitarbei-
ter des Kliniksozialdienstes. Am haufigs-
ten wurde der Wunsch von Patienten mit
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich bzw. im
Gehirn (jeweils 59%) gedufSert, auffallend
selten von Patienten mit Schilddriisenkar-
zinomen (7%), allerdings liegen hier auch
nur Angaben von 14 Personen vor.
Unterstiitzung seitens eines Psycho-
logen wiinschten sich 29% der Befrag-
ten. Am haufigsten duflerten Patienten
mit himatoonkologischen und gastroin-
testinalen Erkrankungen diesen Wunsch
(36% und 35%), am seltensten Patienten
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mit Prostatakarzinomen oder Kopf-Hals-
Tumoren (je 22%). Die Unterschiede zwi-
schen Patienten mit verschiedenen Tu-
morerkrankungen waren also nicht sehr
grof3, d. h., der Unterstiitzungswunsch
war iiber alle Tumorentititen hinweg re-
lativ konstant (8 Abb. 1).

Psychische und soziale Belastung

Stationar

Zu Beginn des Krankenhausaufent-
halts wurden 37% der Patienten den Kri-
terien entsprechend als sozial belastet
und 52% als psychisch belastet eingestuft
(B Tab.4). Am hiufigsten sozial belastet
waren Patienten mit Schilddriisenkarzi-
nomen (57%, allerdings ist auch hier wie-
der die relativ kleine Stichprobengrofie zu
bedenken) und Patienten mit Kopf-Hals-
Tumoren (52%). Am wenigsten soziale
Probleme wurden von Patienten mit Pros-
tatakarzinomen berichtet, wobei auch hier
24% belastet waren.

Psychisch belastet waren v. a. Patienten
mit Hirntumoren (64%) und mit Schild-
driisen- oder Mammakarzinomen (je
60%).

Ambulant

Ein halbes Jahr nach der Diagnose waren
42% der Patienten sozial und 42% psy-
chisch belastet. Am haufigsten wurden
soziale Probleme von Kopf-Hals-Tumor-
Patienten (65%) und Patienten mit Hirn-
tumoren (64%) berichtet, vergleichswei-
se selten wiederum von Prostatakarzi-
nompatienten (24%). Psychisch belastet
waren zu einem groflen Teil die Patien-
ten mit Schilddriisenkarzinomen (73%)
oder Kopf-Hals-Tumoren (63%), am sel-
tensten die Patienten mit Prostatakarzino-
men (27%).

Diskussion

Mit dieser Studie wurden durch eine
Gegeniiberstellung von Inzidenzzahlen
einerseits und tatsdchlich erfolgter do-
kumentierter Versorgung sowohl im sta-
tionaren (Akutkrankenhaus der Maxi-
malversorgung) als auch im ambulanten
Bereich (psychosoziale Krebsberatungs-
stelle) andererseits Aussagen zur Versor-
gungsdichte hinsichtlich der professionel-
len psychosozialen Betreuung von Krebs-

Abb. 1 » Prozentsatz
von Krebspatienten,
die im Konsil- oder Li-
aisondienst psychoon-
kologisch betreut wur-
den, aufgeteilt nach
Tumorlokalisation.
Grundgesamtheit: Alle
im Jahr 2008 am Uni-
versitatsklinikum be-
handelten Krebspa-
tienten (N=1979). Zu
Vergleichszwecken
aufgefiihrtist die in
den Jahren 2002 bis
2004 ermittelte Hau-
figkeit psychischer Be-
lastungen sowie der
Wunsch nach einem
Gesprach mit einem
Psychologen (PO) bei
den jeweiligen Tumor-
lokalisationen

Kopf-Hals-Tumoren

Gastrointestinaltrakt-
tumoren

Lungentumoren
Hautkrebs

Brusttumoren

Gynakologische
Tumoren

Prostatakarzinom

Andere urologische
Tumoren

Hirntumoren

Schilddriisentumoren

Gesamt

patienten gewonnen. Diese Studie geht
damit iiber das Niveau bisheriger Befra-
gungen hinaus, da sie sich auf dokumen-
tierte Zahlen stiitzen kann und sich nicht
auf die blofle Einschdtzung von Versor-
gern verlassen muss. Dokumentationen
haben den Vorteil, weniger durch Riick-
schaufehler und Uberschitzungen der
eigenen Titigkeit beeinflusst zu sein; dies
stellt bei Befragungen von Gesundheits-
anbietern ein hiufiges Problem dar.

Allerdings birgt auch die vorgestellte
Studie mehrere Probleme in sich, die bei
der Interpretation der Zahlen unbedingt
zu berticksichtigen sind. Zunéichst einmal
handelte es sich um eine monozentrische
Untersuchung, sodass letztlich nicht si-
cher ist, inwieweit die Leipziger Daten auf
andere Regionen tibertragbar sind. Hier
bedarf es detaillierter Angaben aus ande-
ren Versorgungszentren.

Ein weiteres Problem besteht dar-
in, dass Patienten generell nicht nur im
Jahr ihrer Erkrankung bzw. bei einem Re-
zidiv, sondern auch in anderen Phasen
der Erkrankung um psychosoziale Bera-
tung nachsuchen. Daher ist der Bezug auf
das Jahr der Registrierung im Tumorre-
gister nur ein Anhaltspunkt fiir die Zahl
der Patienten, die Hilfe suchen. Es kann
zwar davon ausgegangen werden, dass
Erst- und/oder Rezidivdiagnosen héufi-
ge Anlésse fiir Beratungsanliegen sind (in
der Beratungsstelle kamen beispielswei-
se im Jahr 2008 die Patienten mit Erstdia-

Anteil (%)
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Psychoonkologisches Konzi
M Psychisch belastet
O Wunsch nach PO

gnosen im Median innerhalb von 7 Mo-
naten nach der Diagnosestellung zur Be-
ratung, und 79,4% der Patienten hatten
ihre Diagnose im Jahr 2008 oder 2007 er-
halten), aber sie sind es eben nicht aus-
schlief3lich. Wenn hier also, um Verglei-
che zwischen Patienten verschiedener Tu-
morentititen zu ermoglichen, Prozentan-
gaben prisentiert wurden, so ist bei der
Interpretation unbedingt zu berticksich-
tigen, dass die betreuten Patienten nicht
wirklich Teilmengen der im Register be-
nannten Patienten sind. Die prisentierten
Berechnungen sind also nur als Anhalts-
punkt zu verstehen. Dies gilt jedoch unter
der Annahme, dass sich Inzidenzzahlen
iiber wenige Jahre hinweg nicht grund-
legend dndern, sodass differenzielle Ana-
lysen mit Vorsicht méglich sind, wenn es
uns darum geht, welche Tumorpatienten
eher den Weg in die Beratung finden und
welche nicht.

Ein Nachteil ist auch, dass den Auto-
ren von den zwei anderen Beratungsstel-
len der Region keine Dokumentationen
vorliegen, sodass hier keine flichende-
ckenden Angaben zur Versorgungsdich-
te im ambulanten Sektor gemacht wer-
den konnen. Allerdings ist davon auszu-
gehen, dass ein Grofiteil der sozialen und
v. a. der psychologischen Betreuung an
der teilnehmenden Beratungsstelle durch-
gefiihrt wurde, da die personelle Ausstat-
tung in den beiden anderen Beratungs-
stellen deutlich geringer war.
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Schwerpunkt: Psychoonkologie - Originalien

Unter Berticksichtigung all dieser Ein-
schrankungen kann trotzdem konstatiert
werden, dass nur ein geringer Teil der
Krebspatienten am Klinikum (11%) psy-
choonkologisch betreut wurde. Demge-
geniiber steht ein grofler Bedarf an psy-
choonkologischer Betreuung (52%), wobei
ein betrichtlicher Teil der Patienten (29%)
schon zu Beginn des Krankenhausaufent-
halts explizit den Wunsch nach einem Ge-
sprach mit einem Psychologen duflerte.

In der Beratungsstelle lag die Versor-
gungsdichte ebenfalls bei 11%. Auch die-
se Zahl entsprach nicht dem sozialen und
dem psychologischen Hilfebedarf, gemes-
sen an Belastungen nach dem Kranken-
hausaufenthalt (je 42%). Geht man da-
von aus, dass in den anderen beiden Be-
ratungsstellen auch jeweils 11% der Patien-
ten beraten wurden, hitten immer noch
nicht alle Patienten mit einem psycho-
sozialen Hilfebedarf eine entsprechende
Unterstiitzung erhalten.

Einschrankend ist hierzu zu sagen,
dass die Angaben zu Versorgungsbedarf
und -wiinschen einige Jahre zuvor und bei
einer anderen Stichprobe von Krebspati-
enten erhoben worden waren; der Ver-
gleich ist also nicht direkt moglich. Aller-
dings kann davon ausgegangen werden,
dass sich der Anteil der Patienten mit Be-
ratungsbedarf bzw. -wunsch seitdem nicht
drastisch verdndert haben diirfte. Auch
aus anderen Studien sind dhnliche Zah-
len bekannt (Faller et al. 2003).

Weiterhin fillt an den Daten auf, dass
das Verhiltnis von Mannern zu Frauen,
die psychoonkologische Gespriche erhal-
ten haben, im stationdren Bereich ausge-
wogener ist als im ambulanten Sektor. Da-
mit besttigt sich, was in der Praxis haufig
erlebt wird, ndmlich dass ambulante Be-
ratungsangebote eher von Frauen genutzt
werden. Da aber im stationdren Bereich
Ménner genauso héufig Gesprache in An-
spruch nehmen, ist zu vermuten, dass hier
ein aktiv aufsuchender Zugang geeigneter
ist als die ,,Kommstruktur®, die in Bera-
tungsstellen meist etabliert ist.

Interessant sind dariiber hinaus die
differenziellen Unterschiede in der Ver-
sorgungsdichte beziiglich der verschiede-
nen Tumorentititen. Beispielsweise wurde
von den meisten Schilddriisenkarzinom-
patienten eine hohe psychische Belastet-
heit angegeben, aber kein einziger Patient
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im Klinikum erhielt ein psychoonkologi-
sches Konsil. Zu vermuten ist, dass hierbei
v. a. zwei Faktoren eine Rolle spielen: ers-
tens die Annahme der betreuenden Arz-
te, dass bestimmte Tumorerkrankungen
weniger belastend seien, z. B. weil deren
Prognose i. Allg. gut ist wie beispielswei-
se bei den haufigsten Formen des Schild-
driisenkarzinoms, zweitens nichtetablier-
te Konsildienststrukturen auf einzelnen
Stationen. Die Erfahrung ist, dass Konsi-
le v. a. dann angefragt werden, wenn psy-
chosoziale Mitarbeiter regelmaf3ig auf der
Station prasent sind, z. B. im Rahmen von
Forschungsprojekten (Singer et al. 2010a).
So erklért sich auch die vergleichswei-
se hohe Versorgungsdichte bei den Kopf-
Hals-Tumor-Patienten an Klinikum und
Beratungsstelle — hier werden seit vielen
Jahren gemeinsame Forschungsprojekte
durchgefiihrt.

Zu fordern ist, dass die Anfrage eines
psychoonkologischen Konsils nicht durch
derartige Unwiégbarkeiten beeintréchtigt
wird, sondern dass standardisierte Prozes-
se etabliert werden, die dafiir sorgen, dass
die belasteten Patienten moglichst rasch
ein Gesprach angeboten bekommen kén-
nen. Die Einfithrung von Screeningfrage-
bogen hat sich dafiir als geeignet erwie-
sen (McLachlan et al. 2001), wenngleich
auch hier der endgiiltige Evidenznach-
weis noch fehlt. Dartiber hinaus sind je-
doch auch gute Kooperationsbeziehun-
gen zwischen dem psychoonkologischen
Dienst am Klinikum, den ambulanten
Anbietern (Beratungsstellen, niedergelas-
sene Therapeuten) sowie den Stationen
notwendig und nicht zuletzt als Conditio
sine qua non eine angemessene personelle
Ausstattung des Konsil-/Liaisondienstes.

Fazit

Im Vergleich zu den psychischen und so-
zialen Belastungen der Krebspatienten
und auch im Vergleich zu deren Wiin-
schen nach professioneller psychosozi-
aler Hilfe erhalten Tumorpatienten in der
onkologischen Routineversorgung weit-
aus seltener psychoonkologische Ange-
bote als notwendig und von den Pati-
enten gewiinscht. Entsprechend des Be-
darfs und der Bediirfnisse wére eine min-
destens doppelt bis dreifache Zahl von

Patienten psychoonkologisch zu versor-
gen, als es im Moment geschieht.
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Hamburg - Preis Personlich-
keitsstorungen 2011 bleibt in
der Hansestadt

Hamburger Forscher fiir herausragen-
de Arbeiten ausgezeichnet

Zum Abschluss des 8. Hamburger Sympo-
siums Personlichkeitsstorungen,,Mut und De-
mut” wurde zum sechsten Mal der aus zwei
Kategorien bestehende ,Hamburg-Preis Per-
sonlichkeitsstorungen” verliehen. Mit einem
Preisgeld von insgesamt 15.000 Euro gehort
er zu den bundesweit héchstdotierten
Wissenschaftspreisen in der Psychiatrie.

Den mit 10.000 Euro dotierten,Hamburger
Preis Personlichkeitsstorungen 2011“ nahm
stellvertretend fiir seine Arbeitsgruppe
Professor Dr. Carsten Spitzer, kommissarisch
Leitender Oberarzt des Institut und Poli-
klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie im Universitéts-Klinikum
Hamburg-Eppendorf, entgegen. Pramiert
wurde die im Journal of behavior therapy
and experimental psychiatry veroffentlichte
Arbeit,Psychotic-like cognitive biases in
borderline personality disorder”. Dafiir hatte
Spitzers Team 20 Borderline-Patienten und
eine gleich groBRe Kontrollgruppe eine Reihe
von Tests durchfiihren lassen, die Hinweise
auf psychotische Stérungen liefern. Dabei
fanden die Hamburger Forscher heraus, dass
Patienten mit einer Borderline-Personlich-
keitsstorung in vier von fiinf Tests deutliche
Hinweise auf eine Psychose zeigten, wahrend
sie bei anderen neuropsychologischen Tests
dhnliche Ergebnisse wie die gesunden Pro-
banden der Kontrollgruppe aufwiesen. Die
Ergebnisse der Arbeit konnten wertvoll fiir
die weitere Erforschung der bisher eher mit
affektiven als mit psychotischen Stérungen in
Verbindung gebrachten Borderline-Person-
lichkeitsstorung und die Entwicklung neuer
Behandlungsstrategien sein.

Das mit 5.000 Euro dotierte,Hamburger
Fellowship Personlichkeitsstorungen 2011
ging an die Diplom-Psychologin Cornelia
Schwarze aus der Arbeitsgruppe Borderline-
Personlichkeitsstorungen in der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Univer-
sitatsklinik Mainz fiir ihre Arbeit,,Pranatale
Risikofaktoren bei der Borderline-Persénlich-
keitsstorung". Das Fellowship ist mit einem
Studienaufenthalt in einem renommierten

internationalen Institut verknipft, das sich
mit der Erforschung von Personlichkeitssto-
rungen befasst.

Der von der Gesellschaft zur Erforschung
und Therapie von Personlichkeitsstorungen
(GePs) e.V. und der Asklepios Kliniken Ham-
burg GmbH ausgeschriebene Preis wird jahr-
lich fiir herausragende Arbeiten auf dem Ge-
biet der Personlichkeitsstorungen verliehen
und soll vor allem die klinische Forschung
fordern.,Fiir die Grundlagenforschung gibt
es gentigend Forderung, dieser Preis soll di-
rekt der patientenorientierten Forschung zu
gute kommen und insbesondere auch junge
Forscher férdern’, so Kongressprasident Dr.
Birger Dulz. Eine fiinfkdpfige Preisjury unter
dem Vorsitz von Professor Dr. Stephan
Doering (Wien) hatte die beiden Arbeiten aus
zahlreichen Bewerbungen aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz ausgewahlt.

Quelle: idw - Informationsdienst
Wissenschaft
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