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(Carlson, Waller, & Mitchell, 2012; L. E. Carlson et al., 2019; Caruso & Breitbart, 2020; 

Donovan et al., 2020; Funk, Cisneros, Williams, Kendall, & Hamann, 2016; 

A. Mehnert et al., 2018; A. J. Mitchell, Chan, et al., 2011; Schouten, Avau, et al., 2019)

Psychosoziale  Belastung

33−55% Moderate bis starke psychosoziale Belastung 

15−40% Behandlungsbedürftige psychiatrische Erkrankungen  

Normale 

Anpassung 

Anpassungsstörung

Schwelle zu 
psychischen 
Störungen

Diagnostizierbare 
psychiatrische 

Erkrankung 
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Risikofaktoren für  erhöhte psychosoziale Belastung 

• Lebens-/Familiensituation

• Entzugserscheinungen

• Psychiatrische Vorgeschichte

• Sensible Zeitpunkte im Krankheitsverlauf

• Jüngeres Alter

• Weiblich

• Schlechte Kommunikation mit dem Behandlungsteam

• Schlechte Schmerz- oder Symptomkontrolle

• Kommunikationsbarrieren
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(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., 

2021; Leung, Laskin, Wu, Bates, & Ho, 2019; Thapa et al., 2020)



Auswirkungen von Psychosozialer Belastung

• Höhere Mortalitätsrisiko und geringeres Überlebenszeit (keine biopathologische 
Erklärung) 

• Geringere Therapieadhärenz

• Geringere Adhärenz an Empfehlungen für gesunde Lebensweise 

• Geringere Lebensqualität

• Negative Auswirkungen auf Familie und Behandlungsteams
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(Carlson, Waller, & Mitchell, 2012; L. E. Carlson et al., 2019; Caruso & Breitbart, 2020; 

Donovan et al., 2020; Funk, Cisneros, Williams, Kendall, & Hamann, 2016; 

A. Mehnert et al., 2018; A. J. Mitchell, Chan, et al., 2011; Schouten, Avau, et al., 2019)



Internationale Empfehlungen zum Screening

• Frühzeitiges Erkennen, Beobachten, Dokumentieren und Behandeln psychosozialer 

Belastungen in allen Krankheitsstadien

• Erfassung von Art und Ausmaß der psychosozialen Belastung

• Festlegen zuständiger Personen oder Personengruppen im Behandlungsteam, die die 

Bedürfnisse der Patient:innen auswerten und berücksichtigen

• Überweisung belasteter Patient:innen an psychosoziale Fachdienste 

• Obligatorische Regelmäßige Evaluation

(ACoS, 2021; Andersen et al., 2014; Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft & AWMF), 2014; 
Medicine, 2008;
National Institute for Clinical Excellence, 2004  (update 2019); NCCN, 2021; Pirl et al., 2014; Schweizerische Gesellschaft 
für Psychoonkologie (SGPO), 2014). 
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Methoden der Erfassung von psychosozialer Erfassung

• Fremdeinschätzung vs Selbsteinschätzung als Patient Reported Outcome

• Standartisierter Fragebogen vs.  Gespräch/ Belastungsfrage  

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

• Papierversion vs. Elektronischer Version

• Kultursensitives Tool
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(ACoS, 2021; Butow et al., 2015; Howell et al., 2015; Leitlinienprogramm 

Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft & AWMF), 2014; NCCN, 2021; Pirl

et al., 2014; Vodermaier, Linden, & Siu, 2009



Auswahl des Screeningstool
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Das Belastungsthermometer (BT)
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Das Belastungsthermometer

• Validiertes Instrument in 23 Sprachen für verschiedene Krebserkrankungen, Krankheitsstadien, 

Behandlungsorte

• Cut-off Werte zwischen 3 und 7, abhängig von Land und Krebserkrankung (gegenüber dem 

HADS): 

• Sensitivität 0.43–0.93 und Spezifität 0.49–0.98 

• PPV: 0.52–0.87 und NPV: 0.63–0.9

• Zeit zum Ausfüllen : 2-5 Minuten

• Mögliche Vorhersagen z.B. GenauereVorhersage von Überleben mit anderen Parametern, 

(Akizuki et al., 2003; Akizuki, Yamawaki, Akechi, Nakano, & Uchitomi, 2005; 

Cruzado & Hernández-Blázquez, 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 

et al., 2011, Gunnarsdottir et al., 2012; Musiello et al., 2017; Shimizu et al., 2010)
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Prävalenz von Problemen aus der Problemliste

• Praktische Probleme: 24 %-70% 

Kinderbetreuung, Finanzielle Probleme

• Familiäre Probleme : 5 % -57%

• Emotionale Probleme:  28 %- 80%

Sorgen, Traurigkeit, Ängste

• Spirituelle Probleme: 1 %- 86 %

• Körperliche Probleme:  28 %.- 94 %

Erschöpfung, Schmerzen, Übelkeit, 
Bewegung, Schlaf

• Emotionale und familiäre Probleme führen zu 
einer signifikanten Erhöhung von  Belastung

• Kausalität Problemliste und Belastungswert 
wurden kaum untersucht

• Eine vertiefte Auswertung  der Problemliste mit 
Patient
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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, 

2020; Perry et al., 2020; Peters et al., 2020; Rajes hwari, Revathi, Prasad, & 

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

− Schlüsselpunkten im Krankheitsverlauf

− In Studien: einmalig bis wöchentlich 

• Screenende Personen

− Eine oder verschiedene Personen aus dem Behandlungsteam

− Häufig Pflegefachpersonen

• Evaluation  und Überweisung von belasteter Patient:innen

− Zeitnahe Überweisung an supportive Dienste je nach Problem

− Vertieftes Assessment der Symptome v.a. bei Angst und Depression

− Überweisung mit Zustimmung der Patient:innen

− Angebot sollten auch nicht belastete Patienten erhalten
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(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, 

Chagpar, Seigerman, & McCorkle, 2014; V. Patil et al., 2019; van der Meulen, 

May, Koole, & Ros, 2018)



Empfehlungen für eine nachhaltige Implementierung 

• Interdisziplinären Arbeitsgruppe aus Ärzteschaft, Pflege, Psycholog:innen, Informatiker:innen, 
Sozialarbeitenden, Seelsorgenden und Managementpersonen 

• Screeningprotokoll mit definierten Screeningablauf inkl.  Screeningfrequenz

• Verpflichtenden Überweisungsalgorithmus

• Durchführung eines Pilotprojekts 

• Nutzung existierender Ressourcen und Arbeitsprozesse  

• Vorhandesein eines spezialisierten psychosozialen Fachdienste

• Elektronische Dokumentationmöglichkeit

• Festgelegte Evaluationskriterien 
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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; 

Dolbeault et al., 2011; Hammelef et al., 2014; Hammonds, 2012; Jayani et al., 2021; Knobf et al., 2014; O'Donnell, 2013; Riblet et al., 2014



Schwierigkeiten beim Screening aus Studien

Screeningraten zwischen 47% und 73%

Methode

− Ungenaue Vorgaben zu Zeitpunkt, Abläufen und involvierten Personen

− Evidenz

Patient:innen

− Ablehnung des Screenings und psychoonkologischer Überweisungsangebote (42–74%)

− Kulturelle und sprachliche Barriere

Gesundheitspersonal

− Zeit und Personal

− Akzeptanz und Wissen

Institutionen

− Überweisungsmöglichkeiten → Guidelines mit klarer Rollenverteilung

− Räume mit Privatsphäre 

− Fortbildungsangebote

− Elektronische Patient:innenakte

(De-shields et al., 2021; Schouten, Avau, et al., 2019 Carlson et al., 2012; Dudgeon 
et al., 2012; Howell et al., 2012; McCarter et al., 2018; Mehnert, Lehmann, et al., 
2006; Meijer et al.; Mitchell, 2010; Schouten, Avau, et al., 2019; Smith et al., 2018)
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Evaluation der Anwendung des Belastungsthermometer
am UniversitätsSpital Zürich

Ziel : Identifizierung 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
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Resultate: Screeningdurchführung

Quantitative Resultate Einflussfaktoren Qualitative Erklärungen 

Screening-
rate 32%

• Männer (RR: 1.6)
• Notfallpatienten (RR: 1.4) 
• Palliativmedizin (RR: 2.8)
• Leukämie (RR: 2.1)
• Gehirntumoren (RR: 1.8)

Anpassung auf individuelle

Bedürfnisse

→ Zeitpunkt und Häufigkeit je nach gefühlten
Bedürfnissen der Patient:innen

10% erfolgloses Screening 
Patient:innen-basierte

Faktoren

• Gefühlter Nutzen
• Zeit
• Fatigue
• Cognitive Fähigkeiten

55% am Eintrittstag Zeitpunkt im Arbeitsalltag

• Vertrauensaufbau
• Priorität von körperlichen 

Symptomen
• Hohe Arbeitsbelastung
• Hohe Fluktuation



Resultate: Screeningevaluation

Quantitative Resultate
Einflussfaktoren

Qualitative Erklärungen 

Belastungs-

wert≥5 

47.0%

Psychosoziale Themen in  

51.1% der Pflegeanamnese
Kommunikationsbarrieren

• Kommunikationsschwierigkeiten

• Erfahrung und Wohlfühlen

• Raum für private Gespräche

• Differenz zwischen der 

Wahrnehmung der Pflegenden 

und Äußerungen der 

Patient:innen

• Einbezug der Angehörigen

Überweisungswunsch: 

• Psychoonkologie

(23.3%), 

• Sozialdienst(20.2%),

• Seelsorge(10.5%)

Widerstand bei

Patient: innen

• Angst vor Stigmatisierung

• Soziale Umgebung

• Entwicklung der Belastung 

während des Aufenthalts

• Mehrmaliges Angebot

• Angst vor Nudging
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Resultate: Screeninginterventionen

Quantitative Resultate
      Einflussfaktoren Qualitative Erklärungen 

Überweisung

Psychoonkologie

9.4%

Sozialdienst

44.7%

22.9% der 

Überweisungen

innerhalb 48 h nach

Screening

Überweisung nach 5.82  

Tagen

Etablierter

Überweisungsprozess

• Annahmen über Bedürfnisse und 

Nutzen

• Dokumentation

• Interprofesionelle

Zusammenarbeit

• Wissen über Aufgabengebiete der 

Dienste

Psychosoziale

Pflegediagnosen

15.7%

Kaum Übereinstimmung 

zwischen Problemliste 

und gestellten 

Pflegediagnosen

Integrations-

möglichkeiten in den 

Pflegeprozess

• Wissen zu Pflegeinterventionen

• Wichtigkeit von psychosozialen 

Problemen

• Dokumentationsmöglichkeiten



Übereinstimmung zwischen Problemliste und gestellten Pflegediagnosen

0
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30

40

50

60

nur Problemliste (%)  Problemliste und Pflegediagnosen (%) nur Pflegediagnosen (%)
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Resultate Empfehlungen der Pflegenden

Screening Protokoll Screening Fähigkeiten Umgebungsfaktoren

• Reduktion der Häufigkeit

• Anpassung der Zeit an 

Bedürfnisse + Zeitplan

• Auflistung der Angebote der 

Fachdienste

• Strukturierter 

interprofessioneller Austausch

• Bedside Teaching

• Supervision des Screenings 

im Team

• Praktische Übungs-

möglichkeiten

• Symptommanagement-

Leitfaden

• Schriftliche 

Patienteninformation

• BT in verschiedenen 

Sprachen 

• Einfache Übersicht in der 

Dokumentation

• Überweisung durch die 

Pflege
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Fazit

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

nicht vollständig umgesetzt.

Ein erfolgreiches BT Screening braucht  ein interprofessionelles, klar definiertes 

Belastungsmanagement, das Screeninghindernisse sowie Bedürfnisse der Patient:innen 

und Pflegenden berücksichtigt.

Nach dem Screening sollten pflegerische evidenzbasierte Interventionen erfolgen, um den 

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