Willkommen

Workshop

Wie kann das psychische
Befinden der Patientinnen und
Patienten eingeschatzt
werden?

26.03.2009

Dr. phil. Jan Hauser

Markus Musholt-Meijer

UniversitatsSpital
P
W zirich

finden der Patientinnen 1
e ?



Inhalt des Workshops

Plenum: Sammlung von Erfahrungen
1. Psychische Situation bei einer Krebserkrankung

2. Erfassung der psychischen Befindlichkeit/Belastungen
A Indirekt mit Info-Flyer und Fragebdgen
B Direkt: Interview, Ansprechen und Kommunikation des Angebots

Diskussion

Wie kann das psychische Befinden der Patientinnen 2

7 lilnwersntatsSpltal vl atftention a5 o »

drich
Dr. phil. Jan Hauser
Markus Musholt-Meijer



o i




Erfahrungen

Welche Erfahrungen haben Sie bei der
Einschatzung des psychischen
Befindens lhrer Patienten gemacht?

|7 L Edvard Munch, Melancholie, 1894/95
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Psychische Situation
bei einer Krebserkrankung

Einar J6nsson, Rest
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Belastungen — Ressourcen — Balance

Belastungen

Vorstellung: Schmerz, Tod
Krankheits-Fortschritt
Leiden durch Therapie
Ungewissheit

Veranderung im Korperbild
Abstriche im Arbeitsumfeld
Erschwerte Beziehungen
Gerechtigkeit / spir. Krise
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Belastungen — Ressourcen — Balance

Belastungen

Vorstellung: Schmerz, Tod
Fortschritt der Krankheit
Leiden durch Therapie
Ungewissheit

Veranderung im Koérperbild
Abstriche im Arbeitsumfeld
Erschwerte Beziehungen
Gerechtigkeit / spir. Krise
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Psychische Situation beil Krebserkrankung

 Psychich gesunde Menschen in einer Krise (Krankheitsphasen)
« 20-30% der Betroffenen und Angehdérigen flhlen sich stark belastet 2/ b

 Belastung oft bereits zu Beginn (Diagnose) hoch, aber auch erst im Verlauf,
insbesondere bei Rezidiv/Metastasen und beim Ubergang zur palliativen Situation

« Wiederholte/fortschreitende Krankheitsschiibe haben Ahnlichkeit mit
wiederholten traumatisierenden Ereignissen

» Die HOhe der Lebensqualitat ist nicht sehr eng mit der Schwere der Erkrankung
verknipft

» Chance der personlichen Entwicklung angesichts von unabwendbarem Leid

a Kauschke, M., Krauss, O. & Schwarz, R. (2004). Pravalenzen und ihre Bedeutung in der Onkologie. Psychische
Begleiterkrankungen. Forum DKG 3, 30-32.

b Buchi, S. & Zwahlen, D. (2006). Evaluationsbericht zuhanden der Krebsliga Zirich
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Typische Symptome nach deren Haufigkeit

Belastungen von Tumorpatienten (gemessen mit dem FBK-R23; n=3389)
Herschbach(2008), S.65

M SD % stark
belastet
Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung 2,65 1,80 36,9
sich schlapp und kraftlos flihlen 2,25 1,70 26,1
Angst vor nochmaligem Krankenhausaufenthalt 2,09 1,83 27,0
unter Schlafstérungen leiden 2,02 1,80 25,8
sich oft angespannt fihlen 1,96 1,66 21,4
Hobbys weniger nachgehen kdnnen 1,88 1,79 23,2
Angst vor Schmerzen 1,83 1,75 21,4
Angst vor Arbeitsunfahigkeit 1,64 1,83 21,3
weniger sexuellen Verkehr haben 1,61 1,82 20,5
weniger unternehmungslustig sein 1,41 1,71 16,9
sich korperlich unvollkommen flihlen 1,37 1,69 15,9
Schmerzen ungeklarter Genese haben 1,29 1,65 13,7
unter Wund-/Narbenschmerzen leiden 1,28 1,54 11,4
nicht gut Uber soziale Unterstiitzungsmaoglichkeiten informiert sein 1,08 1,57 11,9
keine Mdglichkeit, liber seelische Belastungen zu sprechen 0,89 1,47 9,5

P UniversititsSpital Wie kanAn das p§ychisch"e Befinden der Patientinnen 1 0
M Ziirich und Patienten eingeschétzt werden?

Dr. phil. Jan Hauser
Markus Musholt-Meijer



Zahlen: Depressivitat und Angst

Evaluationsstudie des Krebsliga-Projektes I (2004-2006) von PD. Dr. med. S.
Blichi und lic. phil. D. Zwahlen (2006)

Daten von den Zurcher Stadtspitalern USZ, Triemli und Waid, mit Ny, = 411,
Nang = 330 (Nyot = 741)

Erfassungsinstrument HADS (Depression, Angst): Werte >= 8 (von 14)
bedeuten mittel bis stark belastet

100% 100%
90% 90%
80%
80% (1% 80%
70%
70% 70% 52%
60% 60%
50% O Patientinnen 50%
40% ® Angehérige 40%
30% 30% 5504
20% 16% 16% 20%
N I o
0% T 0%
kaum belastet mittel/stark belastet kaum belastet mittel/stark belastet
Symptome der Depression Symptome der Angst
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Zahlen: Angst nach Krankheitsstadium

Angst nach Krankheitsstadium (411 Patientinnen und 330 Angehorige)
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Implikationen

» Bewaltigungs-Stile (Coping): «Verleugnung», «Krampfgeist», «Hilflosigkeit/
Hoffnungslosigkeit», «Fatalismus», «angstliche Beschaftigung».

- Coping/psychische Faktoren sind bedeutend fir die Lebensqualitat, nicht fir die
Uberlebenszeit. a b

 Bei den unterstlitzenden Massnahmen geht es um die Aufrechterhaltung/
Verbesserung der LQ, damit ein moglichst erflillendes Leben trotz
Einschrankungen erreicht werden kann.

» Lebensqualitat hangt ab von: (1) dussere Lebens- Umstande, (2) Personlich-
keitseigenschaften, (3) Anpassungsfahigkeit

« Was konnen wir hinsichtlich des psychischen Befindens erfassen?

- Belastungsfaktoren / Belastungsgrad
- Lebensqualitat
- Psychopathologische Syndrome (Depressivitat, Angst, Anpassungsstérung, ...)

a Herschbach, P. & Heussner, P. (2008). Einflihrung in die psychoonkologische Behandlungspraxis. Stuttgart: Klett-Cotta.

b Schwarz, R. (2006). Psychosoziale Aspekte onkologischer Erkrankungen. "Der Einfluss der Psyche ist sekundar". Deutsches
Arzteblatt, 1/2006.
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Erfassung der psychischen Befindlichkeit
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Gedanken im Vorfeld

* Welches Angebot kann ich machen?
« Was mobchte ich einschatzen?
 Wie/Womit mdchte ich einschatzen?

UniversitatsSpital Wie kann das psychische Befinden der Patientinnen 1 5
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Was mochte ich einschatzen?

* Welche Aspekte mdchte ich inhaltlich abgedeckt haben?

* Welches Patientenkollektiv mochte ich einschliessen?

- Was mochte ich erfassen? globale psychosoziale Belastung, Angste
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Wie mochte ich einschatzen?

A Indirekt:
Informationsblatt/Flyer und z.B. Distress Thermometer

B Direkt:
Interview, direktes Ansprechen
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Empfehlung Vorgehen

1. Einschluss aller Patienten in ein regulares, etabliertes
wiederkehrendes Eingangsscreening.

2. Vertiefung der Diagnostik bei bestehender Belastung im
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Methoden

1. Standardisierte Befragungstechniken (z. B. Fragebdgen, Test)
- grolRere Vergleichbarkeit zwischen Messungen

« schnell

« schranken die individuelle, subjektive Wahrnehmung ein
2. Interview

- erlauben eigenen Beurteilungskriterien zu nutzen,

- keine Vergleichbarkeit

3. Halbstandardisierte Interview

«  Kompromissansatz

* bestimmte Fragenbereiche vorgegeben

- offene Antworten sind mdglich

* bessere Vergleichbarkeit
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Womit mochte ich einschatzen?

* Welches Instrument stimmt fir meine Anwendung?

Ist das Instrument selbsterklarend?

Ist das Instrument gut strukturiert und lesbar?

Welchen Zeitrahmen habe ich zur Verfigung?

Wie schnell und praktikabel ist eine Auswertung maoglich?
Soll das Instrument EDV gesttitzt sein?

* Welches Instrument ist gentigend erprobt und sicher?

Wie kann das psychische Befinden der Patientinnen 21
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Womit mochte ich einschatzen?
Beispiele:

- Das Hornheider Screening Instrument
* Das Distress Thermometer
- Die Psychoonkologische Basisdokumentation
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1. Das Hornheider Screening Instrument

Dr. Gerhard Strittmatter

Dipl.-Psych. Dipl.-Theol.

Psychologischer Psychotherapeut

Leiter der Abteilung fur Psychosoziale Onkologie

D - 48157 Fachklinik Hornheide

Interviewfragen
1. Wie fithlten Sie sich kérperlich in den letzten | eher gut | mittel |[eher schlecht
dre1 Tagen? 0 1 2
2. Wie fithlten Sie gich seelisch in den letzten eher gut | muttel |eher schlecht
dre1 Tagen? 0 | 2
3. Gibt es etwas, was Sie unabhéngig von der ja nein
jetzigen Krankheit stark belastet? 2 0
4. Haben Ste jemanden, mut dem Sie tiber Ihre ja nem
Sorgen und Angste sprechen kénnen? 0 2
5. Istjemand in Threr Familie durch den ja nein
Krankenhausaufenthalt besonders belastet? 2 0
6. Komnen Sie innerlich tagsuber zur Ruhe ja nein
kommen? 0 2
7. Wie gut fuhlen Ste sich tiber Krankheit und eher gut | muttel |eher schlecht
Behandlung informiert? 0 1 2
Suimine: 0 | 2 3 4 5 0 7
9 2 3
8 10 1 ! ! 14 Dorbaumstrasse 300
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1. Auswertung

)

Kirperliches Befinden
Fzychisches Befinden
andere sorgen
sargen besprechen

in Familie belastet
Zur Huhe kommen
Infarmation

s

(e e Y e e e e

Sesamtscore

Funktionswert -1.722

Kein Betreuungshe darf
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2. Das Distress Thermometer

Anleitung:

ERSTENS: Bitte kreisen Sie die Zah] ein (0=10),
die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in
der letzten Woche einschlielich heute gefuhlt haben,

-r"'"._:-._-:_h“'m
Extrem belastet g0 =
§—  —
B— =
T— =
E— —
B =
4= =
3— =
s -
1= =
i (&)
Gar nicht belastet o

Y
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2. Das Distress Thermometer

JA MNEIN

Praktische Probleme
Wohnsituation
Versicherung
Arbeit'Schule
Befordamung (Transport)
Kinderbetreuung

GO0000
G000 0

Familiire Probleme

2 2 Im Umgang mit dem Pariner

o . Im Umgang mit den Kindern
Emotionale Probleme

2 O Sorgen

2 O Angsle

O O Traurigkeit

o [ Depression

o0 Mervasitat
Spiritueliefreligidse Belange

2 2 In Bezug auf Gott

2 D Verlust des Glaubens

Sonstige Probleme:

JA NEIN

CO0O0O00O0O00000O0OO0OU0O0U

o000 0Q0O0O0CO00O0O000000000

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
ginschlieilich heute Probleme hatten, Kreuzen Sie [0r jeden Bereich JA oder NEIN an,

Kérperliche Probleme
Schmerzen

Dbelkeit

Erschopfung

Schilaf

Bewegung/Mokilitat

Waschen, Ankleiden

AuBeres Erscheinungsbild
Atrmung

Entzlindungen im Mundbereich
Essen/Emahrung
Verdauungsstirungen
Verstopfung

Durchiall

Veranderungen beim Wasser l[assen
Figbear

Trockene/juckende Haut
Trockene/verstopite Mase
Kriobeln in Handen/FlRen
Angeschwollen/aufgedunsen flhlen
Sexuelle Probleme
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2. Angebot Professioneller Unterstitzung
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ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
ainschlieilich heute Probleme hatten, Kreuzen Sie ior jeden Bereich JA oder NEIN an,

JA  MNEIN JA  NEIN

Praktische Probleme

i e O

Sozialdienst

Familisire Probleme
Im Umgang mit dem Pariner
Im Umgang mit den Kindern

(S ]R e
G0

Emotionale Probleme

-
(]
O
o
o
]
L.
(]
{

Spirituelle/religiGse Belange

Sonstig

QO0Q0UU0UOOOoOO00Q0O0O0000Q00

Kérperliche Probleme
Schmerzen

Ubelkeit

Erschopfumng

Schiaf
Beweagung/Mobilitat
Waschen, A i

Vi

Verstopfung

Durchiall

Veranderungen beim Wasser lassen
Fiabear

Trockenadjuckende Haut
Trockenaiverstopile Nase

Kriobeln in Handen/FGRen
Angeschwollen/aufgedunsen fihlen
Sexuelle Probleme

Wie kann das psychische Befinden der Patientinnen
und Patienten eingeschéatzt werden?

Dr. phil. Jan Hauser
Markus Musholt-Meijer

27



2. Auswertung

« EiIn Wert < 5 auf dem Thermometer zeugt von einer
,2normalen” Belastung im Kontext.

* Ein Wert > 5 sollte als Signal einer erhdhte Belastung
verstanden werden und bedarf einer weiteren
Abklarung.

L]
|
FrT T T T T 71071
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3.Psvchoonkoloaische Basisdokumentation (PO-Bado)
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3. PO-Bado-Kurzform

|hre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten in den letzten drei Tagen beziehen.

Psychosoziale Belastungen

Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht wenig rmn:tl':!; ziemlich  sahr
.. Erschopfung / Mattigkeit. Du L. Dz |:|:. D.,
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung / Hilflosigkeit. O O (]
.. Angst / Sorgen / Anspannung. ] [] ] ] []
.. Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitat. [l L] L] L] [
.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. ] L] [ O []
.. weiteren Problemen, z.B. im sozialen / familiaren Bereich. ] L] ] ] L]
Indikation
Ja Nein
Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation flir professionelle
psychosoziale Unterstiitzung. O O

Herschbach,P. ,Sreeningverfahren in der Psychoonkologie, Broschiire der
Deutschen Krebsgesellschaft E.V., 2008
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3. Auswertung

lhre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten in den letzten drei Tagen beziehen.

Psychosoziale Belastungen

mittel-
Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht wenig  mafig zi/e'r-hch

U]
o
o
™

N

... Erschdpfung / Mattigkeit. L.

.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung / Hilflosigkeit.
... Angst / Sorgen / Anspannung.

... Traver / Niedergeschlagenheit / Depressivitat.

... Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens.

.. weiteren Problemen, z.B. im sozialen / familidren Berei

)

Bei dem Patienten besteht aktuell ndikatio professionelle
psychosoziale Unterstiitzung. O O

« Ein Wert 2x3 oder 1x4 sollte als Signal einer erhdohte Belastung

verstanden werden und bedarf einer weiteren Abklarung.
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Direktes Ansprechen

Wie wurden im direkten Gesprach erfragen, wie
belastet ein Patient / eine Patientin ist?

Mit welchen Worten wirden Sie eine psycho-
onkologische Unterstitzung anbieten?
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Herzlichen Dank!
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