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1. Einleitung

e DMP Brustkrebs:

- ,...Im gesamten Versorgungsprozess sind MalRnahmen der
psychosozialen Betreuung zu berlcksichtigen. Die psychosoziale
Betreuung ist an die individuelle Situation (Krankheitsphase,
Therapieverfahren etc.) anzupassen. Hierflr ist im Rahmen von
strukturierten Behandlungsprogrammen ein strukturiertes
Unterstitzungs- und Beratungsangebot vorzusehen.*

» Brustzentrum Kopenick versucht, die psychologische Versorgung
von Brustkrebspatientinnen in die Primar- und Folgeversorgung zu
integrieren

o Seit 1.4.2004 Psychologin fur Frauenklinik und Brustzentrum

» Bisher wurden 143 Patientinnen mit Mamma-Ca (Stand 04.11.2004)
beraten bzw. psychologisch betreut
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2.1 Zugangswege fur Patientinnen

stationar / ambulant |

Teilnahme der Psychologin
an den Stationsvisiten

[
Routinemalige Kontakt-
Aufnahme zu jeder Patientin
[

Zuweisung durch andere
Behandler

-
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2.2 Inhalte der psychoonkologischen
Versorgung

2. Niederschwellige
psychoedukative Beratungs-
und Behandlungsangebote

1. Psychosoziale Basisversorgung
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2.2 Inhalte der psychoonkologischen
Versorgung

1. Psychosoziale Basisversorgung

— Information der Patientinnen Uber
psychoonkologisches Angebot (arztliches
Aufnahmegesprach, Stationsvisite)

— Routine-Erstgesprach wird jeder Patientin mit
gesichertem Mamma-Ca angeboten

— Erhebung des aktuellen Bedurfnisses nach und des
Bedarfs an psychoonkologischer Unterstitzung durch
obligate Diagnostik mit PO-Bado
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PO-Bado — instrument zur
Fremdeinschatzung des subjektiven Befindens

o Strukturiertes Interview mit Interviewleitfaden und
Dokumentationsbogen

 Fremdeinschatzung des subjektives Befindens der
letzten 3 Tage

* Rating auf 5-stufiger Skala

e http://www.po-bado.med.tu-muenchen.de/
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PO-Bado — Dokumentationsbogen

e Soziodemographische und medizinische
Angaben

e Somatische Belastungen

e Psychische Belastungen

e Zusatzliche Belastungen

 |ndikation
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Untersucher:

dey seelisehe Befinden

Patient: von Krehspetivnten
Diatum: PsychoOnkologische Basisdokumentation
Gelordert durch die Deutsche Brebshilfe
wwwr po-bado. med lu-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Aer.
Geschlecht: Im Ow

Feste Partnerschaft:

Hua O nein [T nicht bekannt

Kinder: Lua Dnmein O nicht vekannt
Arbeitssituation: [ Berufstitio [ Krank geschrisben [ rente

D Hausarheit L Arbeitsios D Sonstiges:: e e
Tumor-Diagnose / [ mamma O Hamatologizche Erkrankungen (Leukamie etc.)

Lokalisation

|: Gyn. Tumore
D Lunge/Bronchien
|: ProstataiHoden
D Calon/Rekium

O Hno

|:| Haut (Melanome, Basaliome etc.)

|:| Weichteiltumors {Sarkome)

D Urclogische Tumore {Hamwege, Niere, Blase eic.)
D Magen, Osoghagus, Pankreas

D BB s e e e

Metastasen:

D Ja D Mein

D Micht bekannt

Datum der Erstdiagnose:

it (N PR

|:| Micht bekannt

Aktueller
Krankheitsstatus:

D Ersterkrankung
D Rezidiv

|:| Fweittumor D Derzeit nicht zu beurteilen

Remission

Behandlungen in den
letzten zwei Monaten:

Oor

D Chematherapie

D Sonstige e

E Keing

|:| Bestrahlung
|:| Homontherapie

Weitere relevante
somatische Erkrankungen:

D Ja (hifte benennen): ...

D Mein

|:| Micht bekannt

Psychopharmaka ( Opiate:

(z.B. Tranguilizer, Morphin)

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

D Keine

|:| Micht bekannt

Psychologische /
psychiatrische Behandlung
in der Vergangenheit:

D Ja
D Nein

D Micht bekannt

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

D; Momale Aktivitat

D. Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrankt gehfahig

D; Zeitweiss Betiruhe, absr weniger ais 50% der normalen Tagsszeit

Dz Patient muse mehr ais 50% der normalen Tageszet im Bett verbringen

[, Patient ist standia bettageria

Gesprachsinitiative /
Zugangsweq:

D Initiative des Patienten / hat Gesprachsbedar? signalisiert

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

D Initiative des Raters (Aufnahme-/ Routinegesgréch, Studie efc.)

Brustzentrum
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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 mékig ziemlich  sehr
.. Erschapfung / Mattigkeit. I P I PR I 1, O,
... Schmerzen. [] [] L] ]
.. Einschrénkungen bei Akiivititen des taglichen Lebens. [] ] ] ]
.. weiteren somatischen Belastungen (z5. Ubelksit
Verlust von Korperteilen, sexuellen Funkiionssiorungen).
............................................................................................................................ 0o 0o o 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
. . o mittel-
Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht  wenig matig ziemlich  sehr
.. Schlafstorungen. [] [] ] ] []
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung. [] [] O] L] [
.. kognitiven Einschrankungen (z.B. Konzentrations-/ Gedachtnisstirung). [] [] ] ] L]
.. Hilflosigkeit / Ausgeliefertsein. (] ] ] ] (]
.. Angst ! Sorgen / Anspannung. [] [] L] L] L]
.. Scham / Selbstunsicherheit. ] ] L] [] L]
.. Trauer / Miedergeschlagenheit / Depressivitat. [] [] O] L] [
.. weiteren psychischen Belastungen (z.8. Wut, Arger, Schuldgefihle).
.......................................................................................................................... 0o o o o 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 / berufliche Probleme. [1 L[
Weitere zusatzliche Belastungsfakioren (z.B. Probleme mit Arzten/Fiegenden, Probleme aufgrund
drmohender bzw. aktusller Fflege- [ Hilfsbeduriigkeit).
Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhangige Belastungen beeinflusst. ] L1
Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation fiir professionelle psychosoziale _ _
Unterstiitzung. LI L
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PO-Bado im Brustzentrum Kopenick

Soziodemographische und medizinische Angaben (N=157)

Alter in Jahren (Range) 63,2 (31 —92)
Feste Partnerschaft in % 62
Arbeitssituation in % | Berufstatig 11,6
Krank geschrieben | 16,1
Arbeitslos 4,4
Rente 67,2
Tumordiagnose in % | Mamma-Ca 87,6
Gyn. Tumor 5,1
Colon / Rektum 1,5
;f" 4 DRK Kiinikan Berlin 13 Brustzentrum
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PO-Bado im Brustzentrum Kopenick

Medizinische Angaben (N=157)

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 16.8
Bestrahlung 0,7
Hormontherapie 5,1
Psychopharmaka / Opiate in % 10,9
Psychologische / psychiatrische Vorbehandlung in % | 15,3
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PO-Bado im Brustzentrum Kopenick

Somatische Belastungen (N=157)

Erschopfung / Mattigkeit 1,2
Einschrankungen bei Aktivitaten 1
des taglichen Lebens
Schmerzen 1
Weitere 0,5
0 0,5 1 1,5

subjektive Belastung (0 - 4)
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PO-Bado im Brustzentrum Kopenick —
Psychische Belastungen (N=157)

Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitat

1,5

Schlafstérungen

1,2

Stimmungsschwankungen

Kognitive

Einschrankungen 0,5

Hilflosigkeit

0,5

Scham

Weitere

0,3

0,4

0

. DRK Klinikan Berlin
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0,5

1

subjektive Bglastung (0 - 4)
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PO-Bado im Brustzentrum Kopenick
Fallbeispiel

17

6

[1 Psychische
Belastungen

B Somatische
Belastungen

I

PO-Bado vom 14.04.04
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PO-Bado vom 23.08.04
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2.2 Inhalte der psychoonkologischen
Versorgung

2. Niederschwellige psychoedukative Beratungs-
Q und Behandlungsangebote

— Schmerz-, Krankheitsbewaltigung: Umgang mit aktuellen
korperlichen und psychischen Beschwerden und Belastungen

— Vermittlung von Entspannungstechniken

— Informationen Uber psychosoziale Hilfsangebote, Selbsthilfe-,
Sportgruppen etc.

— Orientierungshilfen im Krankheits- und Behandlungsverlauf
— Einbeziehen von Angehdorigen
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2.2 Inhalte der psychoonkologischen
Versorgung

- ggf. weiterfuhrende Untersuchung zur Diagnostik von
manifesten psychischen Stérungen nach ICD-10

- Psychotherapeutische Methoden

- Hinzuziehung eines Neurologen / Psychiaters wenn
nicht schon geschehen

- Vermittlung an spezialisierten niedergelassenen
Psychotherapeuten
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2.3 Psychosozialer Informationsflul3

Arzt

Sozialdienst

Seelsorge

. DRK Klinikan Berlin
& &

.

F.COCnichr

Pflege
Krebsberatungsstelle
Psychologe Exter_n_e

Supervision

Projektgruppe

Psychosoziale

Niedergelassene Onkologie
Psychotherapeuten

20 Brustzentrum
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2.3 Psychosozialer Informationsflul3

stationar
Pflege
Krebsberatungsstelle
. Externe

Sozialdienst Psychologe Supervision

Projektgruppe

Seelsorge Psychosoziale

Niedergelassene Onkologie
Psychotherapeuten
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2.3 Psychosozialer Informationsflul3

ambulant

Pflege

Krebsberatungsstelle

Externe
Supervision

Psychologe

Projektgruppe
Psychosoziale

Onkologie
www.tzb.de

Niedergelassene
Psychotherapeuten
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3. Zusammenfassung

e |m stationaren Rahmen hat die psychologische
Betreuung Beratungscharakter, ist kurz (1-3
Gesprache) und breit angelegt (jede Patientin
mit Mamma-Ca)

 |Im ambulanten Rahmen hat die psychologische
Betreuung Psychotherapiecharakter, ist
langfristig und eng angelegt (stark belastete
Patienten)
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