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Psychoonkologische Belastung — Brustkrebs-P.

Zertifizierte Organkrebszentren, onkologische Zentren und
onkologische Kompetenzzentren missen die psycho-

onkologische Versorgung ihrer Patient*innen sicherstellen. nzgzlf s(tselt%)

Wichtig ist eine bedarfsgerechte psychoonkologische belastet

Betreuung wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs, sowohl n=331 (39%)

stationér als auch ambulant. Eine besondere nicht belastet e
Herausforderung ist es, diejenigen Patient*innen zu n=130 (39%) Monaten

identifizieren, die psychoonkologische Unterstiitzung
bendtigen und diese Patient*innen davon zu Uberzeugen, die

Brustkrebs-P. n=310 (37%)

n=847
Unterstltzung in Anspruch zu nehmen, um zu verhindern, belastet
dass die psychischen Reaktionen chronisch werden. n=109 (21%)
Zielsetzung des vorliegenden Projektes: "ii:;:i:;;elt
Beurteilung der psychoonkologischen Belastung von = & nicht belastet
Patienten mit Brust- oder Darmkrebs postoperativ und nach 6 n=407 (79%)
Monaten anhand des standardisierten Fragebogens zur
Belastung von Krebskranken — revidierte Version mit 10 Items 1. Befragung 2. Befragung
(FBK-R10) und Inanspruchnahme psychoonkologischer

Betreuung bei Darmkrebspatient*innen.

Methoden Inanspruchnahme-Wunsch Inanspruchnahme

Der FBK-R10 (Skala 0 [gar nicht belastet] bis 5 [sehr stark
belastet] pro Item) wurde von allen Patienten, die eine
adjuvante Therapie erhielten, mindestens 2 Mal im Rahmen

der Behandlung/Nachsorge im Abstand von sechs Monaten Manner ;- Frauen .- Manner

beantwortet.
LRERE =101 (28%) =114 (35%) belastet n=16 (16%)

= Bundesweite Befragung von 01.01.2017 — 01.03.2024 § ja  nein weil nicht Binbereits| ja nein weik nicht bin bereits g i gl e St b
e =

: 3  16% 49% 32% 4% 35% 32% 24% 9% 2

= 55 teilnehmende Zentren 3 o Ea ° “ o ses ° ° &

= Mittl. Abstand der Befragung bei Brust-CA: 6,1 Monate (= § n=15 (15%)

= Mittl. Abstand der Befragung bei Darm-CA: 6,3 Monate é ja  nein weil nicht binbereits | ja nein  weiB nicht bin bereits g Ja nein weil nicht bin beraits
U =

= Die Auswertung des FBK-R10 erfolgte anhand einer D 6% 75% 16% 3% 5% 72% 14% 8% =

computergestltzten Skalenberechnung mit SPSS/PASW

bei 1. Befragung der Darmkrebspatient*innen bei 2. Befragung der Darmkrebspatient*innen
K / sechs Monate nach der 1. Befragung

Psychoonkologische Belastung — Darmkrebs-P.

belastet
belastet f=bl(5%)
n=114 (41%) nicht belastet
belastet
i n. 6 Monaten
belastet n=85 (30%)
nicht belastet n=24 (15%)
n=165 (59%)

Frauen
n=279

nicht belastet

Darmkrebs-P. n=141 (85%)

n= 635

belastet
belastet

n=101 (28%) belastet

WELLE I n. 6 Monaten
n=356 n=89 (25%)

nicht belastet
n=255 (72%)

1. Befragung

Der Bedarf an psychoonkologischer Betreuung bei
Patient*innen mit Brust- oder Darmkrebs kann sich bei
Frauen und Mannern im Verlauf der Erkrankung verandern.

Frauen Die psychoonkologische Betreuung ist von klinischer
Bedeutung und sollte mit den empfohlenen Screening-
Instrumenten kontinuierlich evaluiert werden.

=40 (35%)

Ja nein weil nicht bin bereits

10 13 10 7 Frauen mit Darmkrebs wiinschen und erhalten zu beiden
untersuchten Zeitpunkten haufiger psychoonkologische
Unterstlitzung als Manner.

n=9 (5%)

Ja_ nein weil nicht bin bereits Der objektiv gemessene Bedarf korreliert nicht mit der
beobachteten Inanspruchnahme.

Die Griinde hierflr sind unbekannt und sollten Gegenstand
von Folgestudien sein.
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