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Stations- und sektorentbergreifende Kontinuitat der
psychoonkologischen Versorgung

— deskriptive Daten aus einem Universitatsklinikum
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Die Behandlung von Tumorerkrankungen erfordert
verschiedene Fachdisziplinen. Um eine bestmogliche
Patientenfuhrung zu gewahrleisten, wurden Iinterdis-
ziplinare Strukturen geschaffen (u.a. Tumorboards). In der
Realitat hat es der betroffene Patient aber weiterhin mit
vielen oft wechselnden Behandlern zu tun. Dies fuhrt
hauflg zu Informationsverlusten, Irritationen und einem
Gefuhl der Orientierungslosigkeit sowie Unsicherheit. In
der Psychoonkologie am Klinikkum Mannheim versuchen
wir dem entgegenzuwirken, in dem der/die einzelne
Patientin bel Bedarf im Verlauf der Erkrankung
unabhangig des aktuellen Behandlungskontextes von
jewells derselben Psychoonkologin unterstutzt wird.

Ziel der aktuellen Analyse war, den Anteil der Patienten
zu ermitteln, der eine stations- und sektorentibergreifende

psychoonkologische Unterstltzung IN Anspruch
genommen haben (s. Ziel 7 und Ziel 9 Nationaler
Krebsplan). Daflr wurden die von uns flr den Zeitraum
Januar 2014 — Marz 2017 dokumentierten 2594 Falle
dahingehend ausgewertet, ob sie mehr als einen
psychoonkologischen Kontakt hatten und ob dieser auf
unterschiedlichen Stationen und In unterschiedlichen
Sektoren (stationar vs. ambulant) stattgefunden hat
(strukturtbergreifend). Wir versorgen mit 2 Psychoonko-
loginnen  mit  psychologisch-psychotherapeutischem
Hintergrund 4 Organkrebszentren und Im Rahmen des
onkologischen Zentrums auch Patienten mit anderen
Tumorerkrankungen In nicht-zertifizierten Abteilungen
unseres Universitatsklinikums.

Ergebnis: Statistik

* 10,25% der psychoonkologisch gesehenen Patienten
wurden strukturibergreifend begleltet.

* Bel Patienten in der Phase der Erstdiagnose fanden In
9,79% strukturiibergreifende PO-Kontakte statt, bel
Patienten mit Rezidiv in 14,25% der Falle.

» Patienten ohne Metastasen bendtigten in 8,08% der
Falle strukturibergreifende PO-Unterstltzung,
wahrend es 16,2% in der Gruppe der Patienten mit
Metastasen waren.

« Patienten mit neuroonkologischen Tumoren (25%) und
Sarkomen (22,2%) bendtigten am haufigsten
strukturtibergreifende PO-Unterstutzung, Patienten mit
dermatologischen (6,87%) und Prostata-Tumoren
(5,59%) am seltensten.

* 5,85% der Patienten nahmen das Angebot an, sowohl
stationar als auch ambulant an unserem Haus

psychoonkologisch unterstutzt zu werden.
Datenauswertung: R, nonparametrische Verfahren
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* Durch ein onkologisches Zentrum sollten strukturtber-
greifend arbeitende Psychoonkologlnnen als
kontinuierliche Kontaktperson zur Verfligung stehen,
welche die Patienten personenbezogen begleiten konnen.
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Fazit

* Es gibt Tumorarten (z.B. neuroonkologische), die mit
hoherer Wahrscheinlichkelt eine strukturtibergreifende
PO-Unterstutzung notig werden lassen als andere
(z.B. Prostata-CA).

* |m fortschreitenden Krankheitsverlauf wird zunehmend
strukturtibergreifende und personenbezogene
PO-Unterstltzung benotigt.

* Der Ansatz der strukturtbergreifenden, personenbe-
zogenen PO-Unterstuzung entspricht dem Ziel der

Forderung der Patientenorientierung. Da der Erarbeitung
und Forderung individueller Entwicklungsprozessen
dabel eine zentrale Stelle zukommt sollte auf eine
entsprechende Qualifikation der zentralen Ansprech-
person geachtet werden.
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