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_ Bereich Integrierte psychosoziale
| \ersorgung am TUZ

Psychoonkologische Aufgabenfelder

= Patienten- / Angehoérigenbetreuung
= Fortbildung / Supervision

= Qualitatssicherung / Kooperationen

= Entwicklung von psychoonkologischen
Versorgungsmodellen

Patientenbetreuung

m Psychosoziale Beratung im TUZ
= Sozialberatung
= Psychoonkologische Beratung,
Begleitung
« Einzeln, Paar, Familie, Gruppe
» Informationsveranstaltungen
fur Betroffene und Angehdrige

= Supervision flir
Selbsthilfegruppen




Fortbildungsmodule

Fortbildungsseminare/Tagungen
= Arzte

= Pflegende und
Praxismitarbeiter

= Mitarbeiter in
Beratungseinrichtungen

= Leiter von Selbsthilfegruppen

= Curriculum fir
Psychotherapeuten

\i Inhalt des Referates

= Aktueller Stand der
Leitliniendiskussion in
der PSO

= Beispiele aus eigener
Mitarbeit an
LLeitlinien®




\i Leitlinienbeispiele in der Onkologie

DKG Leitlinien:

= Lungenkrebs (S3), Peniskarzinom (S2K)

= Brustkrebs (S3); Darmkrebs (S3); Eierstockkrebs (S2K);
Prostatakarzinom (S3); Pankreas (S3)

Zertifizierungsleitlinien: Brustkrebs, Hauttumore
USA: NCCN-Distress

Nachsorgeempfehlungen in Rheinland-Pfalz (RLP)
PSO-Standard auf KMT-Stationen in RLP
Landeskrankenhausplan RLP

\i Konflikte?

= Medizinethische Aspekte:
Empfehlung oder Muss?

= Medizinische Probleme:
Auf alle Patienten
anwendbar (Studienlage)?

= Organisatorische
Probleme: Compliance von
Behandlern?

= Fachintern:
Psychoonkologie in
Leitlinien oder
Leitlinie Psychoonkologie?




Guidelines Index
& Practice Guidelines H Distress Management TOC
NCCN in Oncology — v.1.2007 Distress Management MS. References

OVERVIEW OF EVALUATION AND TREATMENT PROCESS
EVALUATION TREATMENT
Clinical assessment .
by primary oncology . See Psychologicall
team of oncologist, Men?al health Psychiatric
nurse, social worker services treatment Follow-up
for: Guidelines {DIS-6) and
Clinical evidence of « High risk patients® commu-
maoderate to severe > Periods of _ ) _, |ication
distress or score of | _ vulnerability — Referral— Social work See Social Work with
4 or more on » Risk factors for services Services (DIS-15 primary
screening tool distress oncology
(DIS-A) » Practical problems l team
» Family problems Pastoral See Pastoral
» Spiritualfreligous services Services (DIS-19)
. . congerns
Brief screening Unrelieved physical N
for distress symptoms, treat as » Physical problems
DIS-A}: per disease specific| If
« Screening tool or supportive care necessary
s Problem list guidelines
Clinical evidence
of mild distress .
or score of less F;T::g team See Mar 1t of E ol
than 4 on 9y . Distress Symptoms (DIS-5
. + resources available
screening tool
{DIS-A)
Refer to NCCN Guidelines Table
psychologist, nurse, dinical nurse specialist, social worker and pastoral couriselor, of Contents for Supportive Care
5 Guidelines.
Note: All recommendations are category 24 unless otherwise indicated.
Clinical Trials: NCCN believes that the bsst management of any cancer patient is in a clinical trial. Participation in clinical trials is sspecially encouragsd.
Veralon 1.2007, 08-10-0¢ € 2008 Netlonal Compraienshes Cancsr Matwork, Ine. Al s reperved. Thess thils i sy farm withaut the sxp) NECH, DIS-4

Guidalines Index
Practice Guidelines H Distress Management TOC
NCCN in Oncology — v.1.2007 Distress Management 1S, References

SCREENING TOOLS FOR MEASURING DISTRESS Second, please indicate if any of the following has been a
problem for you in the past week including today. Be sure to
check YES or NO for each.

. ) R ¥ES NO Practical Problems YES NO Physical Problems
lescribes how much disress you have been experioncingn 0 Child cae Q@ 9 Aspearance

the past week including today. O O Housing O  Bathing/dressing

O O Insurgncef/financial 0O 0O Breathing
O O Transportation O O Changes in urination
— - 0O O Work/school 0O O Constipation
'OE O O Diarrhea
Extreme distress | 10— ~ Family Problems 0 O Eating
8_ O O Dealing with children O 0O Fatigue
8 O O Dealing with partner O QO Feeling Swollen
0 O Fevers
T— ~- Emotional Problems O O Getting around
6 _ O O Depression O 4 Indigestion
O O Fears O O MWemorylconcentration
5—- — 0 0O Mervousness 0 O Mouth sores
a_ _ O 0O Sadress 0 O MNausea
Q O Worry O O Nose dry/congested
3 O O Lossof interestin o O Pain
usual aclivities O O Sexual
20 - O O Skin dryfitchy
1 - oo O O Sleep
concems O O Tingling in hands/feet
No distress o O
—_
Other Problems:
srsian 13007, 04-40-05 © 3005 Natonai Comprahansie Cansar Nowerk, Inc. Allrghts racarved. Thass guidelines sed this Susbmtion may sot bo repeodusad in sery o without the xpreas writion porsission of NCCH. DIsS-A
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DEUTSCHE
: KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Deutsche Gesellschaft
fir

\i Erhebungsbogen fur Brustzentren

Psycho-Onkologie - Raumlichkeiten
Ausstattung

Fiir die psychoonkologischen Patientengespra-
che ist geeigneter Raum bereitzustellen. Dieser
kann auch parallel flr andere Zwecke genutzt
werden, z.B. fiir Selbsthilfegruppen, Sozialdienst.

Ressourcen

Pro Brustzentrum ist mindestens eine 0,5 Stelle
fur die Versorgung einzurichten (bezogen auf 150
Félle). Pro Standort mindestens 0,25 Stellen. Die
Leistungen kénnen auch durch niedergelassene
Psycho-Onkolgen erbracht werden. Die Versor-
gung von mehreren Standorten ist durch geeig-
neten Organisationsplan zu regeln.

Die Anzahl der Patientinnen, welche eine Psy-
cho-Onkologische Betreuung erfahren haben, ist
zu erfassen.

152

Psycho-Onkologie - Qualifikation

Psychologen oder Arzte (mit psychoonkologi-
scher Spezialausbildung) sowie spezifische
Kenntnisse in der Betreuung onkologischer Pati-
entinnen durch eine spezielle Fort-
/Weiterbildung. Der Nachweis ist Gber ein Ausbil-
dungscurriculum zu erbringen. Die Wahrneh-
mung von psycho-onkologischen Aufgaben durch
Sozialdienst, Selbsthilfegruppen oder Seelsorge
ist nicht ausreichend.

Psycho-Onkologie - Aufgaben

Es die psycho-onkologische Betreuung von Pati-
entinnen in allen Phasen der Versorgung anzu-
bieten (Diagnose, stationar, poststationar).

Empfehlung:

Es sollte auch eine Betreuung der Mitarbeiter
angeboten werden.

Die Mitarbeiter sollten von dem Psycho-
Onkologen im Umgang mit Patienten geschult
werden.

Die Psycho-Onkologen sollten Ihre Eindriicke
mindestens 6 x jahrlich dem pflegerischen und
arztlichen Bereich protokolliert mitteilen.
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S3 Leitlinie Lungenkarzinom

Einordnung der Psychoonkologie:
= AG 6: Supportive Therapie und

Palliativmedizin

= AG 7: Rehabilitation und Nachbetreuung

Seit letzter Sitzung eigenstandiges Kapitel!
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Definition:

Supportive Behandlung bei Lungenkrebs

Die supportive Behandlung
beinhaltet, unabhangig vom
Krankheitsstadium,
Massnahmen deren Ziel ist,
Therapie bedingte
Nebenwirkungen und Tumor
assoziierte Symptome zu
verhindern oder zu bessern.
Dies schliesst auch die
Behandlung von psychosozialen
und spirituellen Problemen, die
durch die Tumorerkrankung
selbst oder die Therapie
hervorgerufen werden, ein.
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DEUTSCHE
it KREBSGESELLSCHAFT EV.

\i Hauttumorzentren

Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Onkologie
ADO

Nachher:

Anforderungen

Vorher:
Kap.
Kap. Anforderungen 1.5.1
1.5.1 | Psycho-Onkologie - Rdumlichkeiten

Am Hauttumorzenirum ist eine psychoonkologi-
sche Versorgung vorzusehen. Fiir die psychoon-
kologischen Patientengesprache ist geeigneter
Raum vorzuweisen.

Die Leistungen kénnen auch durch niedergelas-
sene Psycho-Onkologen erbracht werden. Die
Versorgung von mehreren Standorten ist durch
geeigneten Organisationsplan zu regeln.

Die Anzahl der Patienten, welche eine Psycho-
Onkologische Betreuung erfahren haben, ist zu
erfassen.

Psycho-Onkologie - Rdumlichkeiten

Am Hauttumorzentrum ist eine psychoonkologische
Versorgung vorzusehen. Fir die psychoonkologischen
Patientengesprache ist geeigneter Raum vorzuweisen.
Die Leistungen kdnnen auch durch niedergelassene
Psycho-Onkologen erbracht werden. Die Versorgung
von mehreren Standorten ist durch geeigneten Organi-
sationsplan zu regeln.

Die Anzahl der Patienten, welche eine Psycho-
Onkologische Betreuung erfahren haben, ist zu erfas-
sen.

Empfehlung bei Erstzertifizierung der Bereitstellung
mind. einer %2 Planstelle fiir einen Pyschoonkologen ab
150 behandelten Patienten; bei Re-Zerifizierung (obli-
gat).
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\i Nachsorgeempfehlungen

Nachsorgeprogramm: Empfehlungen 2005 Seite 29
5.14 Mammakarzinom
Jahre nach Primdrtherapie 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr | 4. Jahr 5. Jahr
L{2]13]4|5]|6 glo10]11[12[13]14
Anamﬂese L] L] L] L] [ ] L] [ ] L] [ ] L] [ ] [ ] L] L]
Korperliche Untersuchung | o | o [ o [ o [ o | o | o | o | o[ o o | o] e
Lokoregion. Sonographie e [e | e |[e|e]|e|[e| o [e|e|e|[e]|e]e
Mammographie ipsilateral . . . . . . o
Mammographie kontralat. . . . . .

“in Abhingigkeit der adjuvanten Radiatio

Beginn der Nachsorge nach Op. Nachsorge auch wihrend der laufenden adjuvanten

Therapie.

15

Nachsorgedokumentation Rheinland-Pfalz
Psychosozialer Interventionsbedarf der
Nachsorgepatienten aus Sicht der Arzte

30
25
20
15 4
10

Prozent
435 705
. 852 878 876 827
— 782 727 | 861 770
.__'_""‘—-—-..——o-._..___. . 606 573 | 495 500
1 0--._.__‘_‘_‘_.__'____.______.-__.
Erstes Zweites Drittes Viertes Finftes
Nachsorgejahr Nachsorgejahr Nachsorgejahr | Nachsorgejahr | Nachsorgejahr

NsU1 NSU 2 NSU3  NSU4 NSU5 NSU6 NSU7 NSU8  NSU9 NSU10 NSU11 NSU12 NSU13 NSU14

Mammakarzinom

Bei 19,4 % aller Nachsorgeuntersuchungen wurde
psychosozialer Interventionsbedarf festgestellt.
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Psychoonkologische Betreuung von Patienten auf
KMT-Stationen
Standard fiir Rheinland-Pfalz, 29, 9. 1999
(Mitarbeit im Arbeitskreis: Frau N KMT-Mainz, Frau Di n. MDK-Alzey, Frau Dipl.Psych.
Schneider, KMT-Idar-Oberstein, Dip rch, v. Kries, HSK-W Werner, TUZ-RLP}

A Psychoonkoelogische Eingangsdiagnostik
Stationiire 1. Halbstandardisiertes Interview. 20-60 min.:
/\uf“ahme 1 i aufnahme

Krankheitsentwicklung

Biographie (verfughare Ressourcen, Umgang mit Krisen)
e Krankh ndlungstheorie

ton

Psychopa e (Pel chkeitsstorungen. depressive Symptome, Angst.
Zwang)
psychotherapeutische Vorerfahrungen
5 ests: HADS. (GBB. EORTC). Forschungsinstrumente

B wntakt zu Angehirigen herstellen
< . d Therapicempfehlung
Diagnostik 1 miindlich ins Behandlerteam
schrifilich in Krankenakge+
Verlauf:
notwendige Interventionen
C Teilnahme am Aufkl@rungspesprich *
Dokume on des Aufklirungsgespriichess
Therapie
Verlaufsdok
miind chandlerteam
schriftlich fiir die Patientenakte™
Psychoonkologische Abschlussdokumentation:
- eigenstiindiger Brief
oder
D - Zusatz im Arzibrief
-~ Zusammentassung der Diagnostik™ und des Verlaufs sowie
Entlassung eine Therapieemptehlung
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* Forschungs- bzw. Diskussionshedarf

Verankerung der Psychoonkologie im
Landeskrankenhausplan Rheinland-Pfalz 2003-2007

= 1. Die psychoonkologische
Versorgung ist Bestandteil
des Versorgungsauftrages.

= 2. Die patientenbezogenen
Aufgaben der psycho-
onkologisch Tatigen
unterteilen sich in Diagnostik,
Krisenintervention sowie
Koordination und
Kooperation.

Landeskrankenhausplan, Kapitel 8.1.3.4, Seite 74 ff.
18




Struktur und Inhalte der
psychoonkologischen Versorgung

Die patientinnenbezogenen Aufgaben

des psychoonkologisch tatigen Die Psychoonkologie soll
el e s Zealiln schon in die Diagnostik
un_tertgllen 3|ch_|n Dlag_nostlk, _ einbezogen werden. Im
Krlsenlnterveptlon sowie Koordination Vordergrund der
und Kooperation. psychoonkologischen
Intervention steht das
Die psychoonkologische Diagnostik Bemuhen, die
und die notwendigen anstehenden Belastungen
psychoonkologischen Interventionen abzufangen
sollen zum friihestméglichen (Krisenintervention).
Zeitpunkt beginnen.
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Vielen Dank fur Ihre
* Aufmerksamkeit!
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Leiter der Koordinationsstelle
Integrierte psychosoziale Versorgung
Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e. V.




