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Psychosoziale Belastung

Schwelle zu
Normale psychischen
Anpassung Stérungen
® o ® @
Anpassungsstorung Diagnostizierbare
psychiatrische
Erkrankung

33-55% Moderate bis starke psychosoziale Belastung
15-40% Behandlungsbedurftige psychiatrische Erkrankungen

Universitéts (Carlson, Waller, & Mitchell, 2012; L. E. Carlson et al., 2019; Caruso & Breitbart, 2020;
Usz Spital Zirich Donovan et al., 2020; Funk, Cisneros, Williams, Kendall, & Hamann, 2016; Anna Go6tz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023
A. Mehnert et al., 2018; A. J. Mitchell, Chan, et al., 2011; Schouten, Avau, et al., 2019)



Risikofaktoren fur erhdhte psychosoziale Belastung

* Lebens-/Familiensituation

» Entzugserscheinungen

» Psychiatrische Vorgeschichte

« Sensible Zeitpunkte im Krankheitsverlauf

« Jungeres Alter

* Weiblich

« Schlechte Kommunikation mit dem Behandlungsteam
» Schlechte Schmerz- oder Symptomkontrolle

« Kommunikationsbarrieren

(Donovan et al., 2019; Graves et al., 2007; Hunt et al., 2021; Jacobsen et al., 2005;
Jewett et al., 2020; Karnofsky, Abelmann, Craver, & Bur chenal, 1948; Kunz et al.,

Usz g;:::{;ﬁ::ﬁ 2021; Leung, Laskin, Wu, Bates, & Ho, 2019; Thapa et al., 2020) Anna Gotz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Auswirkungen von Psychosozialer Belastung

- Hohere Mortalitatsrisiko und geringeres Uberlebenszeit (keine biopathologische
Erklarung)

« Geringere Therapieadhéarenz

« Geringere Adharenz an Empfehlungen flr gesunde Lebensweise
« Geringere Lebensqualitat

* Negative Auswirkungen auf Familie und Behandlungsteams

(Carlson, Waller, & Mitchell, 2012; L. E. Carlson et al., 2019; Caruso & Breitbart, 2020;
Donovan et al., 2020; Funk, Cisneros, Williams, Kendall, & Hamann, 2016;
Universitéts A. Mehnert et al., 2018; A. J. Mitchell, Chan, et al., 2011; Schouten, Avau, et al., 2019) _ _
Usz Spital Ziirich Anna Go6tz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Internationale Empfehlungen zum Screening

- Fruhzeitiges Erkennen, Beobachten, Dokumentieren und Behandeln psychosozialer
Belastungen in allen Krankheitsstadien

. Erfassung von Art und Ausmalf der psychosozialen Belastung

- Festlegen zustandiger Personen oder Personengruppen im Behandlungsteam, die die
Bedurfnisse der Patient:innen auswerten und bertcksichtigen

. Uberweisung belasteter Patient:innen an psychosoziale Fachdienste

- Obligatorische Regelméafige Evaluation

(ACo0S, 2021; Andersen et al., 2014; Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft & AWMF), 2014;
Medicine, 2008;
Usz Universitdts National Institute for Clinical Excellence, 2004 (update 2019); NCCN, 2021; Pirl et al., 2014; Schweizerix‘ﬁ]ﬁ

Gese . .
Spital Zirich fir Paychoonkologie (SGPO), 2014} £EEEBEHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Methoden der Erfassung von psychosozialer Erfassung

* Fremdeinschatzung vs Selbsteinschatzung als Patient Reported Outcome
« Standartisierter Fragebogen vs. Gesprach/ Belastungsfrage

« Kurzes, einfaches und validierter Screeningtool mit einem Cut-off-Wert

« Papierversion vs. Elektronischer Version

« Kultursensitives Tool

(ACoS, 2021; Butow et al., 2015; Howell et al., 2015; Leitlinienprogramm
Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft & AWMF), 2014; NCCN, 2021; Pirl

Usz g;:::lr;ﬁ::; et al" 2014; Vodermaier, Linden, & SiU, 2009 Anna Go6tz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Auswahl des Screeningstool
Screeninginstrument Inhalt

P-BO Psychoonkologische Basisdokumentation Somatische und psychische Belastungen,
Belastungsfaktoren

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale Angst und Depression

PSYCH-6 psychological subscale of the Somatic and Psychological Psychopathologische Auffalligkeiten
Health Report

PSI Psychiatric Symptom Index Depression
DT NCCN Distress-Thermometer Ausmalf und Art sozialer, familiarer, emotionaler,
(Problemliste) korperlicher, spiritueller Belastung (Visuelle Analogskala,
Problemliste)
BSI Brief Symptom Inventory Psychopathologische Auffalligkeiten
SCL-90-R Symptom-Checkliste
HF Hornheider Fragebogen Betreuungsbediirftigkeit, krebsspezifische Probleme und
HFK HF Kurzform Belastungsauspragung
POMS Profile of Mood States Geflihlszustande, verschiedene Subskalen, psychische
Profile of Mood States — Brief Belastung
GHQ General Health Questionnaire Psychische Storungen und Belastungen
PHQ Patient Health Questionnaire Somatoforme Stérungen, depressive Stérungen,
Gesundheitsfragebogen fiir Patienten Angststorungen, Essstorungen, Alkoholmissbrauch,
Lang- und Kurzform (Modulzusammensetzung) psychosoziale Funktionsfahigkeit, Stressoren
RSCL Rotterdam Symptom Checklist Psychische und kérperliche Belastung, Aktivitatsniveau,
globale Lebensqualitat
PDI Psychological Distress Inventory Psychische Belastung
SCNS Supportive Care Needs Survey Unterstiitzungsbedarf
ESAS Edmonton Symptom Assessment Scale Neun haufige Symptome von Krebserkrankteninkl. Angst
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Das Belastungsthermometer (BT)

UsS

4

MNational . . . -
comprehensive NCCN Guidelines Version 2.2020 NECh Cuidelines Index
e Cancer Belastungsmanagement Diskussion
Network
NCCHN DISTRESS-THERMOMETER PROBLEMLISTE
Psychosoziale Belastung (Distress) ist eine unangenehme emotionale Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche
Erfahrung psychischer, sozialer oder spiritueller Art. Sie kann sich auf die Art in der letzten Woche einschlielflich heute Probleme hatten.
und Weise auswirken, wie Sie denken, fiihlen oder handeln. Psychosoziale Kreuzen Sie fiir jeden Bereich JA oder NEIN an.
Belastung kann es schwieriger machen, mit der Krebserkrankung, ihren
Symptomen oder ihrer Behandlung fertig zu werden. JA MNEIN Praktische Probleme JA NEIN Korperliche Probleme
Anleitung: Bitte kreisen Sie die Zahl ein (0-10), die am besten beschreibt, wie 0O O Kinderbetreuung O O AwuBeres Erscheinungsbild
belastet Sie sich in der letzten Woche einschlielilich heute gefiihlt haben. . O Emahrung a O Waschen/Ankleiden
a - Woh_nsituation ) O O  Atmung
~ — — a 3 Versicherung/Finanzen O O Veranderungen beim
- m"/f O 1O Beforderung (Transport) Wasser lassen
Extrem belastet 10 & ~— 0 O Arbeit'Schule O O Verstopfung
° a d Behandlungsentscheidungen o 3O Durchfall
N Familidre Probleme J - ESSE"__
8 _| |_ O O Umfang mit den Kindern O O Erschopfung
a O Umgang mit dem Partner O O  Angeschwollen fuhlen
7 O O Fahigkeit, Kinder zu O O Fieber
bekommen O O Bewegung/Mobilitat
a 3 Familidre 5
6 | - B a O VerdauungsstGrungen
Gesundheitsprobleme a O Gedachtnis/Konzentration
5— — Emotionale Probleme 0O O Entziondungen im
o O Depression Mundbereich
4 |— o a Angste a a Ubelkeit
a O Nervositat O 1 Trockenefverstopfte Nase
3 — — a A Traurigkeit a O Schmerzen
a 3 Sorgen a O Sexuelle Probleme
2 — — O O Verustdes Interesses an O 1O Trockenefjuckende Haut
. den dblichen Aktivitaten o O  Schiaf
a - gpirituellefreliqitise a O  Substanzgebrauch
R Belange a O Krbbeln in Handen/Fllken
Gar nicht belastet 0 Q
— ~J Andere Probleme:

Hinweis: Wenn nichts anderes angegeben ist, sind alle Empfehlungen Kategorie 24A.
Klinische Studien: Das NCCHN ist der Auffassung, dass die beste Behandlung eines jeden Krebspatienten
in einer klinischen Studie erfolgt. Die Teilmahme in klinischen Studien wird besonders unterstitzt.

Wersion 2 2020, 11.02 2020 & 2020 National Comprehensive Cancer Metwork® [MOCN®). Alle Rechie worbehalten.
Die NCCHN Guidefines® und diese Abbildung dirfen chne die ausdnickliche schrifiche Genshmigung durch NCCH in keiner Form venasliEitigt wenden
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Das Belastungsthermometer

« Validiertes Instrument in 23 Sprachen flr verschiedene Krebserkrankungen, Krankheitsstadien,
Behandlungsorte

« Cut-off Werte zwischen 3 und 7, abhéangig von Land und Krebserkrankung (gegenuber dem
HADS):

Sensitivitat 0.43-0.93 und Spezifitat 0.49-0.98

PPV: 0.52-0.87 und NPV: 0.63-0.9

« Zeit zum Ausflllen : 2-5 Minuten

« Mdgliche Vorhersagen z.B. GenauereVorhersage von Uberleben mit anderen Parametern,

USZ

Universitdts
Spital Zirich

(Akizuki et al., 2003; Akizuki, Yamawaki, Akechi, Nakano, & Uchitomi, 2005;
Cruzado & Hernandez-Blazquez, 2018; Grassi et al., 2009; Kyranou et al., 2020;
Ma et al., 2014; Mitchell, 2010; Patel et al., 2011; Rooney et al., 2013; Ryan,
Gallagher, Wright, & Cassidy, 2012; Schellekens et al., 2016; Thekkumpurath,
Venkateswaran, Kumar, Newsham, & Bennett, 2009; Wagner et al., 2017; Wang
etal., 2011, Gunnarsdottir et al., 2012; Musiello et al., 2017; Shimizu et al., 2010)

Anna Go6tz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Pravalenz von Problemen aus der Problemliste

« Praktische Probleme: 24 %-70% « Emotionale und familiare Probleme fuhren zu
Kinderbetreuung, Finanzielle Probleme einer signifikanten Erhohung von Belastung
« Familiare Probleme : 5 % -57% - Kausalitat Problemliste und Belastungswert

wurden kaum untersucht
« Emotionale Probleme: 28 %- 80%

Sorgen, Traurigkeit, Angste
« Spirituelle Probleme: 1 %- 86 %

« Korperliche Probleme: 28 %.- 94 %

Erschopfung, Schmerzen, Ubelkeit,
Bewegung, Schlaf

» Eine vertiefte Auswertung der Problemliste mit
Patient

Abd El-Aziz et al., 2020; Ascencio-Huertas, Allende-Pérez, & Pastrana, 2021,
Baba et al.,2021; Bergerot et al., 2021; Cardenas et al., 2019; Ekman,
Pettersson, Jakobsson, & Garmy, 2020; Ernst et al., 2021; Grassi et al., 2011;
Ise et al., 2021; Jewett; et al., 2017; L. A. Johnson, Schreier, Swanson, & Ridner,
2020; Kunz et al., 2021; Lewis et al., 2021; McFarland, Jutagir, Miller, & Nelson,
Usz g;:::lr;ﬁ:;; 2020; Perry et al., 2020; Peters et al., 2020; Rajes hwari, Revathi, Prasad, & Anna Gotz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023
Michelle, 2020; Ryan et al., 2012; Sarenmalm et al., 2018; Shim, Shin, Jeon, &
Hahm, 2008; Thapa et al., 2020; VanHoose et al., 2015



Umsetzung des Screening in Guidelines und Studien

« Zeitpunkt der Erfassung
— Bei jeden klinischen Kontrollbesuch bis einmalig
— Schlusselpunkten im Krankheitsverlauf
— In Studien: einmalig bis wdchentlich

« Screenende Personen
— Eine oder verschiedene Personen aus dem Behandlungsteam

— Haufig Pflegefachpersonen

- Evaluation und Uberweisung von belasteter Patient:innen
— Zeitnahe Uberweisung an supportive Dienste je nach Problem
— Vertieftes Assessment der Symptome v.a. bei Angst und Depression
— Uberweisung mit Zustimmung der Patient:innen
— Angebot sollten auch nicht belastete Patienten erhalten

(Acquati & Kayser, 2019; Azizoddin et al., 2020; Dolbeault, Boistard, Meuric,
Copel, & Brédart, 2011; Geske & Johnson, 2020; Grassi, 2020; Groff et al.,
2018; Kendall, Glaze, Oakland, Hansen, & Parry, 2011; Knobf, Major-Campos,

Universitits Chagpar, Seigerman, & McCorkle, 2014, V. Patil et al., 2019; van der Meulen,
Usz Spital Ziirich May, Koole, & Ros, 2018) Anna Gotz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Empfehlungen fur eine nachhaltige Implementierung

- Interdisziplinaren Arbeitsgruppe aus Arzteschaft, Pflege, Psycholog:innen, Informatiker:innen,
Sozialarbeitenden, Seelsorgenden und Managementpersonen

« Screeningprotokoll mit definierten Screeningablauf inkl. Screeningfrequenz
- Verpflichtenden Uberweisungsalgorithmus

* Durchflhrung eines Pilotprojekts

» Nutzung existierender Ressourcen und Arbeitsprozesse

» Vorhandesein eines spezialisierten psychosozialen Fachdienste

» Elektronische Dokumentationmdglichkeit

» Festgelegte Evaluationskriterien

Bauwens et al., 2014; Carlson, Groff, Maciejewski, & Bultz, 2010; Grassi et al., 2011;

Hahn, Joo, Chae, Lee, & Kim, 2017; Hamilton & Kroska, 2019; Ito et al., 2011;

Lee, Katona, De Bono, & Lewis, 2010; Loquai et al., 2013; Meggiolaro et al., 2021;

Musiello et al., 2017; O'Connor et al., 2017; V. Patil et al., 2019; Shimizu et al., 2010; Skaczkowski et al., 2020;
Tonsing & Vungkhanching, 2018 van der Meulen et al., 2018,Azizoddin et al., 2020;

Blais et al., 2014; Bodner, Patel, & Gopalan, 2019; Chi-ang, Buia Amport, Corjulo, Harvey, & McCorkle, 2015;

Usz g;;::{;'::;ﬁ Dolbeault et al., 2011; Hammelef et al., 2014; Hammonds, 2012; Jayani et al., 2021; Knobfetat; 2018c0Deore| 2943sRibletretab32012b23



Schwierigkeiten beim Screening aus Studien

Screeningraten zwischen 47% und 73%

Methode

— Ungenaue Vorgaben zu Zeitpunkt, Ablaufen und involvierten Personen
— Evidenz

Patient:innen

— Ablehnung des Screenings und psychoonkologischer Uberweisungsangebote (42—74%)
— Kulturelle und sprachliche Barriere
Gesundheitspersonal
— Zeit und Personal
- Akzeptanz und Wissen

Institutionen

- Uberweisungsmaoglichkeiten — Guidelines mit klarer Rollenverteilung
— R&aume mit Privatsphare

— Fortbildungsangebote

— Elektronische Patient.innenakte

Uni - (De-shields et al., 2021; Schouten, Avau, et al., 2019 Carlson et al., 2012; Dudgeon
Usz niversitats

Spital Ziirich et al.,, 2012; Howell et al., 2012; McCarter et al., 2018; Mehnert, Lehmann, et al., Anna Go6tz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023
2006; Meijer et al.; Mitchell, 2010; Schouten, Avau, et al., 2019; Smith et al., 2018)



Evaluation der Anwendung des Belastungsthermometer
am UniversitatsSpital Zurich

Falliative and Supportive Care  Eyaluation of distress management
in inpatients with cancer by means
of the distress thermometer: A mixed
methods approach

cambridge.org/pax

Original Article

= 1,2 H - 3 H 1,4,5
Cite this article: Gow A, Kroner A, Anna Gotz, m.s.cn. , Anja Kroner, puo.®, Josef Jenewein, m.o.

Jenewein J, Spirig R (2022). Evaluation and REbECCH Splrlg PH.D.E’E
of distress management in inpatients with ’

cancer by means of the distress

Ziel : ldentifizierung und Evaluation von Einflussfaktoren in der langfristigen
Umsetzung des Screenings mit dem Belastungsthermometers

Methode:
* Retrospektive Analyse der Krankengeschichte von 11 184 Patient:innen
« Qualitative Fokusgruppeninterviews mit 15 Pflegefachpersonen

Usz g;;::,r;gfi;ﬁ Anna Gotz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Resultate: Screeningdurchfihrung

Quantitative Resultate Einflussfaktoren Qualitative Erklarungen

e Manner (RR: 1.6)

* Notfallpatienten (RR: 1.4)
« Palliativmedizin (RR: 2.8)
* Leukdmie (RR: 2.1) Bediirfnisse
e Gehirntumoren (RR: 1.8)

A ERS I =T @1 W OIS — Zeitpunkt und Hdéufigkeit je nach gefiihlten
Bediirfnissen der Patient:innen

Screening- Geftihlter Nutzen

rate 32% , Patient:innen-basierte . Zeit
> 10% erfolgloses Screening .
Fatigue

Cognitive Fdhigkeiten

Faktoren

Vertrauensaufbau
Prioritdt von korperlichen
55% am Eintrittstag Zeitpunkt im Arbeitsalltag Symptomen

. Hohe Arbeitsbelastung
Hohe Fluktuation




Resultate: Screeningevaluation

Einflussfaktoren

Quantitative Resultate Qualitative Erklarungen

Kommunikationsschwierigkeiten
Erfahrung und Wohlfthlen
Raum fur private Gespréache

Differenz zwischen der
Wahrnehmung der Pflegenden
und AuBerungen der
Patient:innen

Einbezug der Angehdrigen

Psychosoziale Themen in
51.1% der Pflegeanamnese

Kommunikationsbarrieren

Belastungs-
wert=5

0)
47.0% Angst vor Stigmatisierung

Soziale Umgebung

Widerstand bel . Entwicklung der Belastung
wahrend des Aufenthalts

Anna Gotz | DMM“Q%AH%QQBB
Angst vor Nudging

Uberweisungswunsch:

« Psychoonkologie
(23.3%),

« Sozialdienst(20.2%), Patient: innen
» Seelsorge(10.5%)




Resultate: Screeninginterventionen

uantitative Resultate :
Q Einflussfaktoren

. . 22.9% der
Uberweisung . :
Psychoonkologie ClmEmERUIg e :
0.4% innerhalb 48 h nach Etablierter
. Screening Uberweisungsprozess
Sozialdienst Uberweisung nach 5.82
44.7% J '
Tagen

Kaum Ubereinstimmung
Psychosoziale zwischen Problemliste

Pflegediagnosen und ge_stellten
15.7% Pflegediagnosen

Integrations-
maoglichkeiten in den
Pflegeprozess

Qualitative Erklarungen

Annahmen uUber Bedurfnisse und
Nutzen

Dokumentation

Interprofesionelle
Zusammenarbeit

Wissen Uber Aufgabengebiete der
Dienste

Wissen zu Pflegeinterventionen
Wichtigkeit von psychosozialen
Problemen

Dokumentationsmaoglichkeiten



60
50
40
30
20
: ]
0
. &&9’\\' (QQ} $®Q®(\ ?\0@%\
N
&

Ubereinstimmung zwischen Problemliste und gestellten Pflegediagnosen

m nur Problemliste (%)

USZ

Universitdts
Spital Zirich

.
.

Q » S R\ Q S . e
% Y %c}& © O Q,@O Q‘@Q é{g) .\éf‘@ @\\’(\ QQ\@ Q)é&
A3 & \s S QS
Q) (\6 ’OQ ‘QQ
N X O
N NS
SR %
g
&

m Problemliste und Pflegediagnosen (%)

m nur Pflegediagnosen (%)

Anna Go6tz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Resultate Empfehlungen der Pflegenden

Screening Protokoll Screening Fahigkeiten Umgebungsfaktoren

* Reduktion der Haufigkeit « Bedside Teaching « Schriftliche

« Anpassung der Zeit an « Supervision des Screenings Patienteninformation
Bedurfnisse + Zeitplan im Team BT in verschiedenen

« Auflistung der Angebote der |+ Praktische Ubungs- Sprachen
Fachdienste moglichkeiten « Einfache Ubersicht in der

« Strukturierter « Symptommanagement- Dokumentation
interprofessioneller Austausch Leitfaden « Uberweisung durch die

Pflege

Usz g;;::lr;g::i;; Anna Gotz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023



Fazit

Das Screening wird als hilfreich erlebt, aber die internationalen Empfehlungen sind noch

nicht vollstdndig umgesetzt.

Ein erfolgreiches BT Screening braucht ein interprofessionelles, klar definiertes
Belastungsmanagement, das Screeninghindernisse sowie Bedurfnisse der Patient:innen

und Pflegenden berlcksichtigt.

Nach dem Screening sollten pflegerische evidenzbasierte Interventionen erfolgen, um den

Nutzen des Screenings zu steigern. Hierzu braucht es weitere klinische Forschung.

Usz g:;::{;g::;; Anna Go6tz | DGHO 2023 | Distress screening 23.11.2023
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