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Kurzfassung

Hintergrund und Aufgabenstellung

Eine Krebserkrankung und deren Behandlung stellt flir Patientinnen/Patienten und Angehdrige
eine auRergewohnliche Belastung in somatischer, psychischer und sozialer Hinsicht dar. Ein hoher
Prozentsatz dieser Personen entwickelt sogar im Verlauf der Erkrankung eine behandlungsbedirf-
tige psychische Stérung, sehr viele leiden unter Belastungen wie Angsten, depressiven Reaktionen,
Selbstwertproblemen, Uberforderung, sozialen Problemen etc. Diese klinischen und subklinischen
Symptome koénnen in der akuten Behandlungs- und/oder Nachsorgephase auftreten. Dieser
psychoonkologische Behandlungsbedarf wird allerdings nicht immer erkannt. Daher ist davon
auszugehen, dass zwischen der Pravalenz von Belastungsreaktionen bei onkologischen Patientin-
nen und Patienten und der Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten eine groRe Diskrepanz
besteht.

Das nationale Krebsrahmenprogramm enthailt das Ziel, fir ,alle Personen mit der Diagnose Krebs,
deren Angehorige sowie fiir spezielle Personengruppen mit einem definierten erhdhtem Krebsri-
siko ein psychoonkologisches Betreuungsangebot sicherzustellen“. Angesichts der lickenhaften
Datenlage hat der Onkologiebeirat eine Bestandserhebung zur psychoonkologischen Versorgung
in Osterreich empfohlen. Mit der Durchfiihrung wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit und Konsumentenschutz die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) beauftragt.

Methode

Zu Projektbeginn wurden eine Literaturanalyse und eine Analyse von Sekunddrdaten durchgefiihrt.
Die Primardatenerhebung fand im Zeitraum Juni bis November 2017 statt:

»  Befragung von Akutkrankenhdusern (n = 92; Riucklaufquote: 64 %) und Rehabilitationszen-
tren (n = 12; Rucklaufquote: 83 %) zu Strukturmerkmalen der psychoonkologischen Versor-
gung

»  Befragung der einschldagigen Fachgesellschaften (n = 3) nach Organisation, Inhalt und Me-
thodik der psychoonkologischen Lehrgdange (Rucklaufquote: 100 %)

»  Erhebung unter den Absolventinnen/ Absolventen der angebotenen Qualifizierungslehr-
gange zu strukturellen Merkmalen und eigenen Arbeitserfahrungen (n = 413; Riucklauf-
quote: 39 %)

Ergebnisse

Psychoonkologische Versorgung umfasst eine Reihe von Interventionen fiir Krebspatientinnen und
-patienten und deren Angehoérige, u. a. Information, Beratung, Psychoedukation, Kriseninterven-
tion und unterstiitzende Begleitung. Diese Leistungen werden von unterschiedlichen Berufsgrup-
pen zu verschiedenen Zeitpunkten und in unterschiedlichen Versorgungssettings angeboten. Fir
Krebserkrankte mit ausgepragten psychischen Beeintrachtigungen oder zusatzlich bestehenden
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psychischen Stérungen besteht die psychoonkologische Versorgung aus Diagnostik, Kriseninter-
vention und psychologischer/psychotherapeutischer Behandlung.

» 468 Gesundheitsfachkrafte aus Medizin, Psychologie, Pflege, Piddagogik, Sozialarbeit, Theo-
logie etc. mit onkologischer Praxiserfahrungen haben in den letzten 20 Jahren einen
psychoonkologischen Lehrgang einer entsprechenden Fachgesellschaft absolviert. Der Frau-
enanteil unter den Absolventinnen ist hoch (85 %). PSY-Berufe stellen mit 46 Prozent die
grofRte Absolventen-Berufsgruppe, gefolgt von den medizinischen (31 %) und den pflegeri-
schen Berufen (14 %).

» 72 Prozent der befragten Absolventinnen und Absolventen sind alter als 40 Jahre, der Anteil
jungerer Psychoonkologinnen/-onkologen ist eher gering. Nur 43 Prozent sind in einer Ver-
sorgungseinrichtung vollzeitbeschaftigt, wahrend mehr als die Halfte einer Teilzeitbeschafti-
gung in Kombination mit einer selbststandigen Tatigkeit nachgeht. Mehrheitlich sind die Be-
fragten in Krankenhausern und Rehabilitationszentren tiatig. Nur 23 Prozent von diesen sind
allerdings ausschlieRlich fir die Versorgung von Krebspatientinnen/-patienten zustindig.

»  Die befragten Psychoonkologinnen/-onkologen beobachten, dass die Nutzung des psycho-
onkologischen Versorgungsangebotes sehr stark nach soziodemografischen Merkmalen wie
Geschlecht, Alter, Familienstand, Bildungsgrad, kulturellem Hintergrund etc. variiert.

» Den rickmeldenden Akutkrankenhausern zufolge nehmen rund ein Drittel der Patientinnen
und Patienten psychoonkologische Leistungen in Anspruch. Die am meisten verbreitete Or-
ganisationsform ist der Konsiliardienst. Das psychoonkologisch tdtige Personal setzt sich
mehrheitlich aus PSY-Berufen, gefolgt von medizinischen und pflegerischen Berufen sowie
Sozialarbeit und Seelsorge zusammen. Riickmeldungen zufolge sind Personal- und Zeitres-
sourcen fir die psychoonkologische Versorgung im Akutkrankenhaus knapp bemessen.

» In den befragten onkologischen Rehabilitationszentren sind eigenen Angaben zufolge rd. 50
Mitarbeiter/innen in unterschiedlichen psychosozialen und psychoonkologischen Tatigkeits-
feldern beschiftigt, wobei mit einem VZA von 33,7 eine hohe Teilzeitbeschiftigungsquote
vorliegt. Anzumerken ist auch, dass nur 54 Prozent eine abgeschlossene oder laufende
fachspezifische Qualifikation aufweisen.

Schlussfolgerungen

Dieser Bericht zeigt, dass Psychoonkologie in Osterreich zwar auf ein fachlich-wissenschaftliches
Fundament aufbauen kann und generell strukturell verankert ist, aber noch einige Problemfelder
aufweist: Bezliglich Personalausstattung, Behandlungskonzepten der einzelnen Versorgungsset-

tings, Niederschwelligkeit der Angebote, Vernetzung der Versorgungssettings, Dokumentation
und Supervision besteht durchaus Verbesserungsbedarf.

Schliisselworter

Onkologie; Psychoonkologie; Komorbiditat; Versorgungssettings; Qualifizierung; Standards
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Summary

Background and Subject

Cancer diseases and their treatments represent an extraordinary burden for patients and their
relatives in somatic, psychological and social terms. A high percentage of patients develop a clin-
ically significant mental disorder during the course of the disease and a large number of patients
suffer from psychosocial stress such as fears, depressive reactions, problems with self-esteem,
social problems, etc., which can be overwhelming. These clinical and subclinical symptoms can
occur during acute treatment and/or in the aftercare period. However, the need for psycho-onco-
logical treatment is not always recognized. Therefore, a large discrepancy exists between the
prevalence of stress reactions in oncological patients and the use of care services.

The National Cancer Framework Programme aims to provide psycho-oncological care for all cancer
patients, their relatives, and for target groups with a high risk of cancer. Given the poor data
situation, the Oncology Advisory Council recommended a survey on psycho-oncological health-
care in Austria, which to perform Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) was commissioned by the
Ministry for Labour, Social Affairs, Health and Consumer’s Protection (BMASGK).

Methods

First, literature and secondary data analyses were carried out. Then a three-level survey was
conducted between June and November 2017:

»  Providers for medical care and rehabilitation: Questionnaire on structural characteristics of
psycho-oncological care. Acute care hospitals (n = 92; response rate: 64 %) and rehabilita-
tion centers (n = 12; response rate: 83 %).

»  Professional medical associations: Questionnaire on organization, content and methodology
of psycho-oncology training courses. Relevant professional associations (n = 3; response
rate: 100 %)

»  Training course graduates: Questionnaires on structural characteristics of psycho-oncologi-
cal care and their own work experiences (n = 413; response rate: 39 %)

Results

Psycho-oncological care comprises a series of interventions for cancer patients and their rela-
tives, including information, counselling, psychoeducation, crisis intervention and support.
These services are provided by a variety of occupational groups in different treatment stages and

Summary V



care settings. Psycho-oncological care consists of diagnostics, crisis intervention and psycho-
logical/psychotherapeutic treatment for cancer patients with severe psychological impairments
or additional mental disorders.

» In the last 20 years, 468 health professionals from medicine, psychology, nursing, peda-
gogy, social work, theology, etc. with practical experience in oncology, completed a profes-
sional training in psycho-oncology which was held by a leading professional association.
The proportion of women graduates is high (85 %). PSY professions represent the largest
group of graduates with 46 percent, followed by the medical (31%) and nursing professions
(14 %).

» 72 percent of the interviewed graduates are older than 40 years of age and the proportion of
younger psycho-oncologists is rather low. Only 43 percent are full-time employees in a
health care institution, while more than half of them only work part-time in combination
with additional freelance jobs. The majority of respondents work in hospitals and rehabilita-
tion centres. However, only 23 percent are exclusively responsible for cancer patients.

»  The interviewed psycho-oncologists observed that psycho-oncological service use varies
greatly depending on socio-demographic factors such as gender, age, marital status, educa-
tional background, cultural background, etc.

» According to the acute care hospital providers, around one-third of the patients use psycho-
oncologic services. Consultation-/liaison services, which can be contacted on demand, are
used most frequently. The psycho-oncology staff mainly consists of PSY professionals, fol-
lowed by medical and nursing professionals, as well as social workers, and pastoral workers.
Hospital providers report that limited personnel and time resources for psycho-oncological
care is a problem in the acute care hospital setting.

»  The participating providers of oncological rehabilitation centres reported that 50 employees
work in different psychosocial and psycho-oncological fields of activity, whereby a high
part-time employment rate exists (33.7 full-time equivalents). Only 54 percent of these em-
ployees had completed or were attending specialist qualification trainings at the time of the
survey.

Conclusions

This report shows, that the scientifically grounded field of psycho-oncology is structurally an-
chored in the health care system in Austria. The following problem areas were identified: There is
considerable room for improvement in terms of personnel resources, treatment concepts for the

individual care settings, low-threshold offers, care-setting networks, documentation and super-
vision.

Keywords

Oncology; Psycho-oncology; Comorbidity; Care settings; Qualification; Standards
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund der Bestandsaufnahme

In Osterreich erkranken jahrlich etwa 39.000 Menschen an Krebs. Da das Erkrankungsrisiko mit
steigendem Alter zunimmt und die Bevolkerung immer alter wird, ist mittelfristig mit mehr Krebs-
erkrankungen zu rechnen. Obwohl Krebs nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen immer noch die
zweithiufigste Todesursache ist, fiihrt nicht jede Krebserkrankung zum Tod. Uber alle Krebsarten
stieg die durchschnittliche relative Uberlebensrate deutlich an (Statistik Austria 2017b). Immer
mehr Menschen liberleben eine Krebserkrankung dank des medizinischen Fortschritts.

Statistischen Eckdaten sagen jedoch wenig liber die personliche Krankheitserfahrung und die Be-
waltigung einer Krebserkrankung aus. Was bewegt Krebspatienten? Welche psychischen Folgen
haben Diagnose und Behandlung? Bereits die Diagnose einer Krebserkrankung kann einen Schock,
Angste, Ohnmachtsgefiihle und Entsetzen bei Patientinnen/Patienten und ihren Angehérigen aus-
I6sen. In weiterer Folge sind die Therapie und deren Folgewirkungen sowie eine moégliche Bedro-
hung durch ein potenzielles Rezidiv (Wiederauftreten der Krebserkrankung) zu bewiltigen.

In zahlreichen Studien konnte die Wirksamkeit von Psychoonkologie nachgewiesen worden. Das
Spektrum moglicher Intervention weist eine groRe Bandbreite auf, von psychosozialer Beratung
bis zu spezifischer Psychotherapie. Welche Intervention zur Anwendung kommt, ist abhdngig von
Patientenpraferenzen, von der Phase der Erkrankung sowie vom vorhandenen Leistungsspektrum
im Versorgungssetting. Psychosoziale und psychotherapeutische Angebote kdnnen bei der Bewal-
tigung von Krebserkrankungen sowie in der Pravention von Krebserkrankungen bei genetischer
Disposition unterstiitzen, psychische und psychosomatische Symptome lindern sowie Lebensqua-
litat, soziale Integration und Compliance verbessern. Insgesamt besteht hinsichtlich des fachlich-
wissenschaftlichen Fundaments der Psychoonkologie und der Notwendigkeit ihrer strukturellen
Verankerung im Gesundheitswesen kein Zweifel (BMG 2012). Deshalb definiert das dsterreichische
Krebsrahmenprogramm das Ziel, dass ,fir alle Personen mit der Diagnose Krebs, deren Angeho-
rige sowie fiir spezielle Personengruppen mit einem definierten erhohtem Krebsrisiko (familiar,
genetisch) ein psychoonkologisches Betreuungsangebot sicherzustellen“ ist BMG 2014a).

Psychoonkologische Betreuung setzt eine enge Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsfach-
berufen (Medizin, Psychologie, Gesundheits- und Krankenpflege, Sozialarbeit, Seelsorge, Physio-
therapie u. a.) sowie zwischen den Versorgungsstrukturen voraus. In puncto psychoonkologischer
Versorgung sind in den letzten Jahren groRe Fortschritte und Verbesserungen erzielt worden.

Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) (BMGF 2017b), der fiir die Behandlung von
Krebserkrankungen ein abgestuftes Modell (Onkologisches Zentrum, Onkologischer Schwerpunkt,
Assoziierte onkologische Versorgung, Ambulante Versorgung extramural) vorsieht, ist die Psycho-
onkologie als integraler Bestandteil der multiprofessionellen Zusammenarbeit verankert. Fir den
Bereich Rehabilitation besteht eine eigene Rehabilitationsindikationsgruppe ,Onkologische Reha-
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bilitation“, fir die im Rehabilitationsplan 2016 (Gyimesi et al. 2016) als wiinschenswerte Zu-
satzqualifikation fiir Arztinnen und Arzte ebenfalls eine psychoonkologische Ausbildung festge-
legt ist. Eine psychologische - vorzugsweise psychoonkologische - Diagnostik gilt als Vorausset-
zung fir die Formulierung der Rehabilitationsziele.

Im niedergelassenen Bereich gibt es nur eine geringe Anzahl versorgungsrelevanter Berufsgrup-
pen (z. B. niedergelassene Allgemeinmediziner/innen, Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten)
mit einer psychoonkologischen Qualifizierung.

AuRerhalb der professionellen Versorgungssettings ist es die dsterreichische Krebshilfe, die ihr
psychosoziales Beratungs- und Betreuungsnetz stetig ausbaut und dadurch einen wertvollen Bei-
trag fir Krebserkrankte leistet. In Bundesldandern wie Wien stellt sie sogar psychoonkologische
Angebote fiir Krebspatientinnen und -patienten bereit. Erwdhnenswert ist auch das Netz von
Selbsthilfegruppen, das im Bereich der Onkologie vergleichsweise eng gekniipft ist. Diese ergan-
zen die Leistungen des professionellen Versorgungssystems und sind unverzichtbar fur die psy-
chosoziale Begleitung von Patientinnen und Patienten.

Allerdings darf der aufgezeigte Entwicklungstrend nicht dariiber hinwegtduschen, dass sich die
psychoonkologische Versorgungssituation fiir Krebspatientinnen/-patienten und deren Angeho-
rige in Osterreich vor allem regional sehr unterschiedlich darstellt. Ursichlich ist dies auf Infor-
mations- und Qualifizierungsdefizite sowie auf Finanzierungsprobleme und regionale Versor-
gungsliicken zurtickzufiihren. Hinzu kommt, dass Art, Wirkungsweise und Zugang zu psychoon-
kologischer Unterstiitzung manchmal sowohl den Patienten/Patientinnen als auch den Trageror-
ganisationen (Krankenhaus, Rehabilitation) unbekannt sind (Herschbach, P./Mandel 2011).

Problematisch ist auch, dass ,Psychoonkologie“ keine geschiitzte Berufs- und Tatigkeitsbezeich-
nung ist. Es liegen auch noch kein verbindliches, allgemeingiltiges Curriculum und keine defi-
nierten Qualifikationsanforderungen vor, wodurch die Abgrenzung zu anderen onkologisch tati-
gen Berufsgruppen schwierig ist.

Die psychoonkologischen Fachgesellschaften! haben jeweils eigene Ausbildungscurricula mit un-
terschiedlichen Lernzielen, Lerninhalten, unterschiedlicher Ausbildungsdauer etc. entwickelt. Nur
Personen mit einschldgigen Quellberufen aus Medizin, Psychologie, Pflege, Therapie, Pddagogik,
Sozialarbeit, Seelsorge etc. kénnen sich nach diesen Curricula weiterqualifizieren. Die vor 20 Jah-
ren gestarteten Lehrgdnge wurden bis dato von 468 Personen besucht (vgl. Kapitel 8.2.2). Mit
diesen Absolventenzahlen kann der Bedarf nicht vollstandig gedeckt werden.

1

Die drei gréRten in Osterreich agierenden Ausbildungsvereine heiRen OGPO (Osterreichische Gesellschaft fiir Psychoonkolo-
gie), OPPO (Osterreichische Plattform fiir Psychoonkologie) und OARP (Osterreichische Akademie fiir onkologische Rehabili-
tation und Psychoonkologie).
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1.2 Auftrag und Ziel

Das nationale Krebsrahmenprogramm zielt u. a. darauf ab, die strukturellen Voraussetzungen fir
eine bedarfsgerechte psychoonkologische Pravention und Versorgung zu schaffen. Dabei ist eine
Erhebung des Status quo die Voraussetzung fir die stufenweise Behebung erhobener Mangel bei
spezieller psychoonkologischer Betreuung und fiir die Erarbeitung von Fortbildungsstandards (vgl.
BMG 2014b).

Ziel der vorliegenden osterreichweiten Bestandsaufnahme war es, eine differenzierte und daten-
basierte Grundlage zur psychoonkologischen Versorgung von Krebspatientinnen und Krebspati-
enten in Osterreich zu schaffen.

1. Per Online-Erhebung wurden Organisationsstruktur, Leistungsangebote, Personalsituation
etc. in der akutstationdren und tagesklinischen Versorgung und der Onkologischen Rehabili-
tation erhoben.

2. Eine zweite Befragung unter Vertretern/Vertreterinnen der psychoonkologischen Fachgesell-
schaften zielte auf die Inhalte, Strukturen, Absolventen etc. der Ausbildungsvereine ab.

3. Die dritte und letzte Zielgruppe waren Personen, die eine entsprechende psychoonkologi-
sche Ausbildung abgeschlossen haben. Sie wurden nach ihren Berufs- und Tatigkeitsberei-
chen, Leistungsangeboten, Ausbildungen etc. befragt.

Aus zeitdkonomischen Griinden und unter dem Aspekt der Ressourcenschonung ist auf eine Er-
hebung im niedergelassenen Bereich verzichtet worden, wobei allerdings Daten der ausgebildeten
Psychoonkologen/Psychoonkologinnen diesen Bereich teilweise abbilden. Auf Grund fehlender
Daten des Dachverbandes der Osterreichischen Krebshilfe kann zu dessen regionalen Beratungs-
und Therapieangeboten keine Angabe gemacht werden.

Folgenden Fragen wurde im Rahmen des Projektes nachgegangen:

»  Welche Arten (psychotherapeutisch, psychosozial etc.) und Formen (speziell, Teilangebote
etc.) der Beratung und Therapie (Gesprache, praktische Hilfen, kiinstlerische Angebote etc.)
werden wo und wie haufig angeboten?

»  Wie sind Versorgungsausmal und —-qualitdt in den einzelnen Einrichtungen (z. B. Patienten-
anzahl) zu beurteilen?

»  Welche zeitlichen Ressourcen stehen den jeweils Leistungserbringenden zur Verfiigung?

»  Wie viel Zeit wird durchschnittlich fir die Beratung aufgewendet?

»  Welchen Quellberuf und welche Qualifikation haben die psychoonkologisch Tatigen in den
jeweiligen Settings?

»  Welche Probleme und Herausforderungen bestehen derzeit in der psychoonkologischen Ver-
sorgung?

»  Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aus den Ergebnissen ableiten?

SchlieRlich werden Handlungsempfehlungen fiir eine zukiinftige, bedarfsgerechte Gestaltung der
psychoonkologischen Versorgungsangebote abgeleitet.
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Diese erstmalige systematische Bestandsaufnahme der psychoonkologischen Versorgung in Os-
terreich wurde im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz (vormals Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen) und auf Empfehlung des
nationalen Onkologiebeirats durchgefiihrt. Die Arbeiten fanden im Zeitraum 1.1.2017 bis
31. 12. 2017 statt und beziehen sich auf den Stand der Versorgung im Jahr 2016.

Mit dieser Studie wird eine Basis fur Planung und Ausbau der psychoonkologischen Versorgungs-
angebote vorgelegt.

1.3 Definition der Psychoonkologie

Da weder ,Psychoonkologie” noch die entsprechenden Berufs- oder Tatigkeitsbezeichnungen
(Psychoonkologe) geschiitzte Begriffe sind, sind unterschiedliche Definitionen in Verwendung. Fir
die vorliegende Untersuchung wurde auf die Definition der deutschen S3-Leitlinie Psychoonkolo-
gische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten (AWMF 2014b;
AWMF 2014a) zuriickgegriffen:

Psychoonkologie ist ein eigener Behandlungsansatz, der primar patientenzentriert, ressourcen-
sowie problemorientiert ist und eine supportive Ausrichtung hat. Die Psychoonkologie umfasst
psychosoziale, klinisch-psychologische und psychotherapeutische MaRnahmen im engeren Sinne,
die je nach Bedarf in allen Phasen einer Krebserkrankung den Patientinnen/Patienten und Zuge-
horigen angeboten werden kdénnen: Fritherkennung und Diagnostik, stationdre bzw. ambulante
medizinische Therapie, stationdre bzw. ambulante Rehabilitation, Nachsorge, palliative bzw. ter-
minale Phase. Darliber hinaus fokussiert sie auch die spezifischen Probleme und Langzeitfolgen
bei Uberlebenden einer Krebserkrankung. Die Psychoonkologie zeichnet sich durch interdiszipli-
nare und multiprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen der Fachbereiche Me-
dizin, Psychologie, Soziologie, Ethik, Theologie etc. aus (AWMF 2014b).
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2 Methodisches Vorgehen

Die zentralen Forschungsfragen werden im Wesentlichen Uber drei methodische Ansdtze beant-
wortet:

»  Literaturanalyse

»  Statische Auswertungen der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen
Krankenanstalten

»  Onlinebefragungen in Versorgungssettings und von Vertretern/Vertreterinnen der Fachge-
sellschaften sowie Absolventen/Absolventinnen der psychoonkologischen Lehrgdnge.

2.1 Literaturrecherche

Nach Literatur wurde in den Datenbanken PubMed und PsycINFO gesucht (Details zur Suchstrate-
gien siehe Kap. 13.3).

Zur ldentifizierung relevanter Literatur in Bezug auf die Wirksamkeit von Psychoonkologie wurde
je eine Schlagwortgruppe mit Begriffen zur Indikation (Krebs) und mit Begriffen zur Intervention
(Psychoonkologie) gebildet und mit dem logischen Operator AND verknipft. Es wurde ein Filter
fir bestimmte Studientypen (unter anderem Meta-Analysen, systematische Ubersichtsarbeiten
und Beobachtungsstudien) verwendet. Des Weiteren wurde die Suche auf Publikationen ab dem
Jahr 2010 sowie auf Artikel, die sich mit erwachsenen Personen (>18 Jahren) beschéftigen, einge-
schrankt. Erganzend wurde in PubMed noch eine weitere Suche durchgefiihrt mit dem Ziel, insbe-
sondere Studien in Bezug auf die Versorgungsituation zu identifizieren. Hierflir wurde eine weitere
Schlagwortgruppe mit Begriffen zum Thema Versorgung/Qualitdt gebildet, die wiederum mit den
beiden anderen Schlagwortgruppen mit dem logischen Operator UND verkniipft wurde. Bei dieser
zweiten Suche fand keine Einschriankung auf bestimmte Studientypen statt. In die Literatursuche
und -selektion fanden nur deutsch- und englischsprachige Publikationen Eingang.

Um weitere relevante Literatur zu identifizieren, wurde eine Handsuche im Internet durchgefiihrt
(Google, Google Scholar, Website entsprechender Fachverbande). Auch hierfiir wurden die Schlag-
worter der systematischen Suche (z. B. Psychoonkologie und Versorgung) verwendet.

2.2 Sekundaranalyse bestehender Datenquellen

Die Daten in Bezug auf Akutkrankenanstalten und Rehabilitationszentren sind der Diagnosen- und
Leistungsdokumentation (DLD) der Osterreichischen Krankenanstalten entnommen. Darin sind die
Diagnosen gemalR ICD-10-Klassifikation verschliisselt, wobei die jeweils giiltige dsterreichische
Fassung zur Anwendung kommt.
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Bis 2014 waren in der DLD nur Aufenthalte dokumentiert und Patienten/Patientinnen nicht direkt
identifizierbar. Patientenanzahlen wurden unter der Annahme geschatzt, dass es sich bei Aufent-
halt-Datensatzen, in denen sowohl Wohnortpostleitzahl, Geschlecht und Geburtsdatum (Tag-Mo-
nat-Jahr) als auch Nationalitat und Wohnsitzstaat identisch sind, um eine im Betrachtungszeitraum
mehrmals in stationdre Behandlung aufgenommene Person (einen Patienten / eine Patientin) han-
delt. Dadurch ergaben sich bis zum Berichtsjahr 2014 Unscharfen, etwa durch die Existenz von
Personen mit gleichem Geschlecht, gleichem Geburtsdatum und gleicher Wohnortpostleitzahl (Un-
terschatzung der Patientenanzahl) oder durch Wohnsitzwechsel von Personen innerhalb eines Be-
obachtungszeitraums (Uberschidtzung der Patientenanzahl).

Ab dem Berichtsjahr 2015 wird die Anzahl der mindestens einmal im Jahr in Akutkrankenanstalten
(FKA und SAN) stationdr aufgenommenen Patienten und Patientinnen mit Hauptdiagnose C00-D09
proportional hochgerechnet: Da Patienten-Pseudonyme nur unvollstiandig verfligbar sind (die Ver-
fliigbarkeit liegt derzeit bei ca. 84 %), wird die Patientenanzahl mittels Analogieschliissen auf Basis
der Anzahl stationdrer Aufenthalte von Patienten/Patientinnen mit diesen ICD-10-Hauptdiagno-
sen geschatzt.

Zusatzlich zu Zahlen aus dem stationdren Versorgungsbereich wurden fiir Sekunddranalysen auch
Daten der 6sterreichischen Todesursachenstatistik beriicksichtigt.

2.3 Primdrerhebung von Daten in verschiedenen Settings

Auf Basis der Literaturergebnisse und erster statistischer Auswertungen bestehender Datenquellen
sowie 15 Interviews mit Expertinnen und Experten aus den Versorgungsbereichen und Fachge-
sellschaften wurden strukturierte Fragebdgen fiir die weiteren Erhebungen entworfen. Diese Fra-
gebogen richten sich an folgenden Zielgruppen:

»  Vertreter/innen von Krankenanstalten, die onkologische Patienten/Patientinnen behandeln

»  Vertreter/innen von onkologischen Rehabilitationseinrichtungen

»  Vertreter/innen von psychoonkologischen Fachgesellschaften

»  Absolventinnen/Absolventen und Referenten/Referentinnen der psychoonkologischen Lehr-
gange

Die Fragebégen wurden einer Uberpriifung mittels Peer-Review-Verfahren unterzogen. In den
Prozess des Peer-Reviews waren 19 Expertinnen und Experten (s. Anhang 13.2) aus unterschied-
lichen Versorgungssettings und Fachgesellschaften eingebunden. Anschliefend wurden elektro-
nische Versionen der Fragebdgen erstellt. Simtliche Erhebungen erfolgten mittels Online-Frage-
bogen.

»  Ein Fragebogen zu Strukturmerkmalen der psychoonkologischen Versorgung wurde an 92
Akutkrankenhauser (n = 92, Mehrfach-Riickmeldungen pro KA zuldssig) und Rehabilitati-
onszentren (n = 12) Ubermittelt.

»  Einschldgige Fachgesellschaften (n = 3) wurden in Bezug auf Organisation, Inhalt und Me-
thodik der psychoonkologischen Lehrgiange befragt.
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» Unter den Absolventen/Absolventinnen von Fachlehrgangen (= qualifizierte Psychoonkolo-
gen/Psychoonkologinnen) wurden strukturelle Merkmale und eigene Arbeitserfahrungen er-
hoben. Die Kontaktdaten von 413 der insgesamt 468 Absolventinnen und Absolventen wa-
ren fir die Fachgesellschaften verfligbar und konnten von diesen angeschrieben werden
(n = 413).

Die Erhebung fand im Zeitraum Juni bis November 2017 statt. Bei ausbleibendem Fragebogen-
riicklauf wurde bis zu drei Mal telefonisch bzw. per E-Mail erinnert. Entsprechend hoch fiel die
Riicklaufquote in den Krankenanstalten (64 %), Rehabilitationszentren (83 %), Fachgesellschaften
(100 %) und bei den qualifizierten Psychoonkologen/Psychoonkologinnen (39 %) aus.

Auf eine Befragung im ambulanten Versorgungsbereich wurde aus Ressourcengriinden verzichtet.
Die Osterreichische Krebshilfe lehnte aus datenschutzrechtlichen Bedenken eine Erhebung ab, da-
her konnten deren Einrichtungen nicht beriicksichtigt werden.

Krankenanstalten und Rehabilitationszentren

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Erhebungsbdgen ,Psychoonkologie in Krankenanstalten und
Rehabilitationszentren“ sind Strukturmerkmale, Organisationsformen und Qualitaitsmerkmale der
psychoonkologischen Angebote. Adressendateien fiir beide Versorgungssettings wurden dem
Osterreichischen  Spitalskompass  (www.spitalskompass.at) und dem Osterreichischen
Rehabilitationskompass (https://rehakompass.goeg.at) entnommen, wobei alle Einrichtungen
kontaktiert wurden, die onkologische Patienten und Patientinnen betreuen.

Um eine maoglichst hohe Teilnahmequote zu erreichen, wurden die Krankenanstaltentrager im
Vorfeld informiert und um Weiterleitung der Einladung zur Fragebogenbeantwortung gebeten.
Stadtische und konfessionelle Krankenanstalten sowie onkologische Rehabilitationszentren wur-
den direkt kontaktiert. Die Frageb6gen waren primadr an die Verantwortungstrdager/innen der Ein-
richtungen gerichtet und sollten insbesondere von Personen aus den operativen Teams vor Ort
beantwortet werden.

Zur Erhohung der Ricklaufquote wurden mehrere Erinnerungsmails versandt und einige Versor-
gungseinrichtungen auch telefonisch kontaktiert.

Fachgesellschaften

Fir die drei psychoonkologischen Fachgesellschaften (OGPO, OPPO, OARP) wurde ein eigener Er-
hebungsbogen erstellt, dessen Fragen sich auf Inhalte, Strukturen, Absolventenzahlen etc. kon-
zentrieren. Dieser Fragebogen wurde von allen drei Einrichtungen vollstindig ausgefullt retour-
niert.
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Psychoonkologisch ausgebildete Berufsgruppen

Der umfangreiche Fragebogen fiir psychoonkologisch ausgebildeten Berufsgruppen zielt auf As-
pekte wie Quellberufe, Qualifikation, Tatigkeitsfeld, Leistungsspektrum, Patientengruppen etc. ab.
Zielgruppe waren Absolventen/Absolventinnen und Referenten/Referentinnen der psychoonkolo-
gischen Lehrgadnge. Zur Wahrung der Anonymitat wurde die Aussendung des Online-Fragebogens
direkt von den Fachgesellschaften libernommen. Auch in diesem Bereich waren mehrere Erinne-
rungsmails erforderlich.

Ricklaufquote der Datenerhebungen

Insgesamt fiel der Ricklauf der drei Erhebungen auf Einrichtungsebene gut aus und lbertraf die
Erwartungen. Auf Ebene der Fachgesellschaften fiir psychoonkologische Ausbildung in Osterreich
gelang eine Vollerhebung (3 von 3 Einrichtungen). Von den kontaktierten Krankenanstalten und
Rehabilitationszentren konnten jeweils mehr als drei Viertel der Einrichtungen, die onkologische
Patienten/Patientinnen betreuen, erreicht werden.

Tabelle 2.1:
Ubersicht zum Riicklauf auf Einrichtungsebene
Grundgesamtheit Rucklauf Riicklaufquote
(Anzahl) (Anzahl) (in Prozent)
Krankenanstalten* 92 59 64 %
Onkologische Rehabilitationszentren* 12 10 83 %
Fachgesellschaften fir psychoonkologische Ausbildung 3 3 100 %

* Anmerkung: Angeschrieben wurden alle Einrichtungen, die onkologische Patienten/Patientinnen betreuen.

Quellen: BMG (2017); Erhebung GOG (2017)

Auf Ebene der kontaktierten Personen, die eine psychoonkologische Ausbildung abgeschlossen
haben (vgl. Tabelle 2.2), wurde eine deutlich niedrigere Riicklaufquote erzielt. In Summe haben
39 Prozent der derzeit beruflich aktiven bzw. als Referent/in tdatigen Personen an der Erhebung
teilgenommen.
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Tabelle 2.2:
Ubersicht zum Riicklauf auf Personenebene (Absolventen/Absolventinnen von und
Referenten/Referentinnen in psychoonkologischen Ausbildungen)

Grundgesamtheit Rucklauf Riicklaufquote
(Anzahl) (Anzahl) (in Prozent)

OGPO Osterreichische Gesellschaft fiir Psychoonkologie 236 91 39%
OPPO Osterreichische Plattform fiir Psychoonkologie 136 44 32%
OARP Osterreichische Akademie fiir Rehabilitation und 41 15 37 %
Psychoonkologie

Andere Einrichtungen - 10 -
Gesamt 413 160 39 %

Anmerkung: Inkludiert sind Absolventen/Absolventinnen und Referenten/Referentinnen.

Quelle: Erhebung GOG (2017)
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3 Krebs in Osterreich

3.1 Epidemiologie bosartiger Neubildungen

Im Jahr 2012 wurde bei 39.014 Menschen eine Krebserkrankung diagnostiziert, die bei 10.673
Mannern und 9.505 Frauen zum Tod fuhrte (Statistik Austria, Krebserkrankungen 2016). Damit ist
jeder vierte Todesfall in Osterreich auf eine Krebserkrankung zuriickzufiihren (Statistik Austria
2016d). Krebs ist unter den 70- bis 75-Jdhrigen die hdufigste Todesursache. ,Tendenziell gehen
aber sowohl das Risiko einer Neuerkrankung als auch das Sterblichkeitsrisiko zuriick. Zum Jah-
resende 2012 lebten in Osterreich rund 315.000 Personen mit der Diagnose Krebs* (Hackl/Karim-
Kos 2016).

Durch die Fortschritte in Friherkennung und Therapie hat sich Krebs vielfach von einer akut le-
bensbedrohlichen zu einer chronischen Krankheit gewandelt. Dadurch leben in Osterreich immer
mehr Personen als ,Langzeitiiberlebende®, die entweder geheilt sind oder mit Einschrankungen -
aufgrund der Behandlungsfolgen - viele Jahre mit einer Krebserkrankung leben.

3.1.1 Neuerkrankungen und Sterblichkeit

Die wachsende Bedeutung von Krebserkrankungen in der allgemeinen Krankheitsstatistik hangt
unmittelbar mit der steigenden Lebenserwartung und dem demographischen Wandel zusammen.
In den kommenden Jahren ist mit einer kontinuierlichen Steigerung der Neuerkrankungsrate zu
rechnen. Den Prognosen von Statistik Austria zufolge wird im Jahr 2020 bei 41.300 und im
Jahr 2030 bei 43.000 Patienten/Patientinnen eine Neuerkrankung diagnostiziert werden. In diesen
Trendvarianten ist der zu erwartende soziale und medizinische Fortschritt bereits beriicksichtigt
(Hackl et al. 2015).

Das durchschnittliche Alter, in dem eine Krebsdiagnose gestellt wird, variiert je nach Krebsart.
Grundsatzlich betrifft die Krebsdiagnose eher dltere Patientinnen und Patienten. Das mittlere Alter
einer Diagnosestellung betrdgt bei Mdnnern 67 Jahre und bei Frauen 66,3 Jahre. Krebserkrankun-
gen, die in einem vergleichsweise frilhen Lebensalter diagnostiziert werden, sind Hodenkrebs
(Manner: 38,9 Jahre), Schilddriisenkrebs (Manner 53,4 Jahre; Frauen: 51,5 Jahre,) Gebarmutter-
halskrebs (Frauen: 55,7 Jahre), malignes Melanom (Frauen: 59,5 Jahre) und Brustkrebs (Frauen:
63,3 Jahre) (Hackl/Karim-Kos 2016).
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Abbildung 3.1:
Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz aller Malignome bzw. Mortalitat (2010-2012)
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichisches Krebsregister (Stand 02.10.2015) und Todesursachenstatistik. — 1) ICD10: C00-C96 ohne C44. — 2) Jeweils auf 100.000 Personen/Manner/Frauen,
Standardbevélkerung = WHO-Weltbevélkerung 2001.

Quelle: Hackl et al. (2015)

Bei der Diagnosestellung einer Krebserkrankung ist das Tumorstadium ein zentrales Kriterium fir
die Prognose. Die Einteilung erfolgt nach internationalen Standards, fiir die insbesondere drei Kri-
terien maRgeblich sind:

»  GroRe und Ausdehnung des Tumors
»  Beteiligung der Lymphknoten
»  Vorhandensein von Metastasen

Anhand dieser Kriterien kann ein Tumor klassifiziert und den entsprechenden Stadien zugeordnet
werden. Dem entsprechend werden Therapieschritte gesetzt. Wie die nachfolgende Tabelle ver-
deutlicht, wird rund ein Drittel aller malignen Tumoren in einem lokalisierten Stadium entdeckt.

Tabelle 3.1:
Malignome insgesamt (C00-C97, ohne C44) - Krebsinzidenz nach Stadium, Jahresdurchschnitt (2012/2014)
Tumorstadium Ménner Frauen
(in Prozent) (in Prozent)

Lokalisiertes Tumorstadium (auf Organ beschréankt) 33,9 35,0
Regiondres Tumorstadium (Organgrenze durchbrochen) 19,9 21,1
Disseminiertes Tumorstadium (mit Fern-Metastasen) 12,6 11,6
Systemische Erkrankung 7,2 6,5
(bosartige Neubildungen der lymphatischen und blutbildenden Organe)
Keinem Erkrankungsstadium zuzuordnen (mangelhafte Krebsmeldung) 19,7 18,7
DCO-Fille (keine Information uber Erkrankungsstadium) 6,7 7,1

Quelle: Statistik Austria (2016b)
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Obwohl es wissenschaftlichen Studien zufolge mehr als 200 verschiedene Krebsarten gibt, sind
ca. 50 Prozent der onkologischen Erkrankungen auf drei Krebsarten zuriickzufiihren. Deutlich
zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Bei Mannern treten gehduft Prostata-, Lungen
und Dickdarmkrebs und bei Frauen Brust-, Dickdarm- und Lungenkrebs auf (vgl. Abb. 2.2).

Abbildung 3.2:
Die hdufigsten Tumorlokalisationen, nach Geschlecht (2012) (in Prozent)

20.172Manner = 100 % 18.547Fraven = 100X

m Prostata m Lunge m Brust m Darm

m Darm Elutbildendes System mlungs Blutbildendes Systam

m Harnblase Melanom m Gebirmuttar Bauchspeicheldrise
Kopf & Hals Magen m Melanom Ovar
Bauchspeicheldrise Andere Tumore Schilddruse Andere Tumore

Quelle: Hackl/Karim-Kos (2016)

Nach der Krebsdiagnose folgt meistens ein langwieriger Prozess der Behandlung und Nachsorge.
Im Jahr 2016 wurden etwa 115.000 Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose C00-D09
(bosartige Neubildungen) gemdR ICD-10 stationdr in einer Fonds-Krankenanstalt bzw. in einem
Sanatorium in circa 330.000 stationdren Aufenthalten behandelt.

3.1.2 Todesfalle

Im Jahr 2016 starben 20.182 Personen an einer Krebserkrankung, 9.419 Frauen und 10.763 Mdn-
ner. Dies entspricht rund einem Viertel aller Todesfille in Osterreich in diesem Jahr (Statistik
Austria 2017¢).

ErwartungsgemaR sind krebsbedingte Todesfille bei dlteren Menschen haufiger anzutreffen als
bei jiingeren, wobei das durchschnittliche Sterbealter aufgrund einer Krebserkrankung bei Man-

nern 72,8 Jahre und bei Frauen 74,3 Jahre betragt (Statistik Austria 2017c).

Krebsarten, die am haufigsten zum Tode fiihren, sind bei Mannern Lungenkrebs und bei Frauen
Brustkrebs (vgl. Abbildung 3.3).
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Abbildung 3.3:
Krebsbedingte Todesfadlle nach den hdufigsten Krebsarten und nach Geschlecht (2012) (absolute
Zahlen)
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Quelle: Hackl/Karim-Kos (2016)

In den letzten Jahren ist die Krebsmortalitat riickldufig. Die altersstandardisierten Sterberaten sind
in den letzten 30 Jahren um 27 Prozent bei Frauen und um 36 Prozent bei Mdnnern zuriickgegan-
gen, was auf verbesserte Fritherkennung, Diagnostik, Therapie und das engmaschige Kontrollnetz
zuriickzufuhren ist (Hackl/Karim-Kos 20186).
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Abbildung 3.4:
Krebsmortalititsrate in Osterreich pro 100.000 Einwohner/innen gleichen Alters (2016)
(absolute Zahlen)
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Quelle: Statistik Austria (2016d)

3.1.3 Uberlebensrate und Privalenz

In den letzten 20 Jahren ist die Zahl der onkologischen Neuerkrankungen kontinuierlich gestiegen,
die Anzahl der Sterbefille jedoch zuriickgegangen. Die 5-Jahres-Uberlebensrate iiber alle Krebs-
arten hinweg ist seit 1994 von 48 auf 61 Prozent gestiegen. Damit verringerte sich der Uberle-
bensnachteil von Personen mit einer Krebserkrankung im Vergleich zur Gesamtbevélkerung von
52 auf 39 Prozent (Statistik Austria 2017b).

Im Jahr 2014 betrug die 5-Jahres-Uberlebensrate bei allen Malignomen 63 Prozent fiir Frauen und
59 Prozent fiir Manner (relative Uberlebensrate). Dies ist ein Anstieg um 10 bzw. 16 Prozentpunkte
gegeniiber 1994 (Frauen 53 %; Manner 43 %). Die Griinde dafiir sind erfolgreiche Fritherkennungs-
maRnahmen von Brust- und Prostatakrebs, gesunkene Inzidenz von Lungenkrebs infolge erfolg-
reicher Raucherstopp-Programme sowie Verbesserungen der Therapien (Statistik Austria (2017b);
Anzenberger et al. (2017); BMGF (20174)).
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Abbildung 3.5:
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate nach Krebslokalisation (2014) (in Prozent)
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Quelle: Statistik Austria (2017a)

Die gestiegenen Uberlebenswahrscheinlichkeiten bereits erkrankter Personen fiihren auch bei
gleichbleibender oder abnehmender Inzidenz zu einem Anstieg der Prdvalenz von Krebserkran-
kungen. Gerade die Zahl der Langzeitiiberlebenden (mehr als 5 Jahre nach der Diagnosestellung)
steigt deutlich an. Zum Jahresende 2014 lebten in Osterreich 330.492 Personen mit einer Krebs-
diagnose (Frauen: 127.441; Mdnner 109.443). Bei mehr als 50 Prozent lautete die Diagnose auf
Brust-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs.
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Abbildung 3.6:
Entwicklung der Krebspravalenz im Zeitverlauf, nach Geschlecht (2000-2014) (absolute Zahlen)
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Quelle: Statistik Austria (2016a)

3.2 Epidemiologie psychischer Belastungen und
Komorbiditaten

Eine Krebsdiagnose |6st bei vielen Betroffenen eine existenzielle Lebenskrise aus. Neben der
Krankheit sind auch die medizinischen Behandlungen zu verarbeiten, die hdaufig mit physischen
und psychischen Belastungen einhergehen. An neuropsychologischen Beeintrachtigungen kénnen
Angstzustdnde, Depressionen, Anpassungsstorungen und eine verstarkten Anfalligkeit fiur psy-
chotrope Substanzen auftreten. Uberdies sind Krebserkrankte hiufig mit sozialen, finanziellen
und beruflichen Belastungen und existenziellen Fragen konfrontiert.

Wie internationale Studien belegen, leiden bis zu 32 Prozent der Krebspatienten/-patientinnen
unter den physischen und psychischen Krankheits- und Behandlungsfolgen. Das beeintrachtigt
nicht nur ihre Lebensqualitat, sondern wirkt sich unmittelbar auch auf den Krankheitsverlauf bzw.
den Gesundungsprozess aus (Mehnert et al. 2014; Singer et al. 2010).

3.2.1 Psychosoziale Belastungen und Funktionsstérungen

Im Verlauf der Erkrankung und medizinischen Behandlung kénnen unterschiedliche kérperliche,
psychische, soziale und spirituelle Probleme auftreten, die sich auf alle Lebensbereiche auswirken
und die Lebensqualitat einschranken (Weis 2010a):

»  EinbuRen der Lebensqualitdt, Erleben von Einsamkeit, Isolation, sozialer Ausgrenzung oder
Diskriminierung

»  Multiple Kérperbeschwerden (Schmerz, Fatigue, Appetitmangel, Ubelkeit, Schlafprobleme,
Hautveranderungen, Blutungen, korperliche Entstellung etc.)
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»

»

»

»

»

»

Bedrohung des Koérperbildes und der Sexualitat

Depressivitdt, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung, Trauer, Antriebslosigkeit, sozialer Riick-
zug, Rezidiv- oder Todesdngste

Suizidalitdt, Hilfs- und Hoffnungslosigkeit, Verlust des Wiirdegefiihls

Sinnkrise mit dem Verlust des Glaubens

Probleme in der Kommunikation mit medizinischem und pflegerischem Personal im Rahmen
der gesundheitlichen Versorgung mit Auswirkung auf die Compliance

Finanzelle Belastungen, Probleme am Arbeitsplatz und im Rahmen der Rickkehr ins Berufs-
leben.

Wissenschaftlich nachweisbar sind spezielle Risikofaktoren, die das Auftreten psychischer Stérun-

gen bei Krebspatienten begiinstigen (in Klammer jeweils jene Merkmalsausprdagung, die ein er-
hohtes Risiko aufweist). Dazu gehoren

»

»

»

»

»

»

»

»

das Alter (jingere Patienten),

das Geschlecht (weiblich),

der Bildungsstand (niedriger),

der Familienstand (ledig oder geschieden),

der soziodkonomische Status (geringes Einkommen, Arbeitslosigkeit),

die Lokalisation (Lunge, Kopf/Hals, Brust, Darm, gyndkologische und urologische Tumoren),
das Tumorstadium (Krankheitsprogress/Fernmetastasierung),

Beschwerden wie Schmerz, Fatigue und psychische Vorerkrankungen (Depressionen).

Insgesamt ist das Selbstmordrisiko von Krebserkrankten deutlich héher als jenes der Allgemein-
bevolkerung (AWMF 2014b).

Aus den korperlichen und psychosozialen Belastungen kénnen sich Funktionsstorungen entwi-

ckeln, die eine psychoonkologische Intervention erfordern.
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Tabelle 3.2:
Psychoonkologisch relevante Funktionsstérungen

Storungsbereich Funktionsstérungen

Korperlich Bewegungs- und Mobilitatseinschrankung
Sensorische Beeintrachtigung

Stimmstorung

Gastrointestinale und urologische Stérungen
Sexuelle Stérung

Kognitive Einschrankung

Psychisch Emotionale Fahigkeiten
Einschrankung der Kontaktfahigkeit und Mobilisierung von sozialer Unterstiutzung
Probleme der Lebensstilanderung, beschrankte Genussfahigkeit

Sozial Beeintrachtigung der Lebensfihrung (Wohnen, Selbstversorgung, Ankleiden)
Eingeschrankte Mobilitat (Arztbesuch, Einkaufen etc.)

Schulische und berufliche Einschrankungen (Produktivitat, Leistungsfahigkeit, Arbeits-
anforderungen)

Einschrankungen der familidaren und sozialen Interaktion (Kinderbetreuung, Freizeitbe-
schaftigung, Inanspruchnahme gesundheitlicher Angebote)

Quelle: AWMF (2014b)

Metastudien kommen zu dem Ergebnis, dass rd. 59 Prozent der Krebspatientinnen und -patienten
unter hohen psychischen Belastungen leiden: Starke Angste waren bei 48 Prozent der Erkrankten
zu finden, wobei 32 Prozent Angst vor einem Wiederauftreten bzw. Fortschreiten der Krebser-
krankung haben. Eine niedergeschlagene Grundstimmung bzw. Depressivitat ist bei etwa 58 Pro-
zent der Erkrankten erkennbar (AWMF 2014b).

3.2.2 Psychische Stérungen nach ICD-10-Klassifikation

Mehrheitlich gelingt es Krebskranken alleine bzw. mit Unterstiitzung ihres sozialen Netzes, die
Probleme zu bewiltigen. Allerdings konnte in wissenschaftlichen Untersuchungen aufgezeigt wer-
den, dass infolge der psychosozialen Belastungen die Lebensqualitdat von 25 bis 30 Prozent der
Patientinnen und Patienten essentiell beeintrachtig wird (Singer/KrauR 2013).

In einer internationalen Metastudie, die die Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei Tumorpati-
entinnen und -patienten untersucht, zeigt sich die Bandbreite von Belastungen, die sich zwischen
,hormalen Belastungsreaktionen® und psychischer Komorbiditat gemaR ICD-10-Klassifikation be-
wegen. Nach dieser Studie zdhlen Anpassungsstorungen zu den haufigsten psychischen Stéorun-
gen bei Krebspatientinnen und -patienten, werden allerdings in den Behandlungsmanuals nur un-
genau definiert und haufig unterschatzt (Beutel 2015). Insbesondere affektive Stérungen und
Angststorungen treten durch die Krebserkrankung gehauft auf. Hervorzuheben ist auch das er-
hohte Suizidrisiko (Singer/Krau 2013).

In Osterreich kénnen aufgrund der fehlenden Datenlage iiber die Hiufigkeiten psychischer Er-
krankungen bei Krebspatientinnen/-patienten keine Aussagen getroffen werden. Dennoch er-
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scheint es plausibel, dass die Tendenzen der internationalen Metaanalyse auf Osterreich iiber-
tragbar sind. Demnach liegt die Pravalenz von psychischen Erkrankungen bei Tumorpatientinnen
und -patienten deutlich héher als in der Allgemeinbevdlkerung (AWMF 2014b).

Tabelle 3.3:
Haufigkeit psychischer Storungen bei Krebserkrankten
Punktpravalenz
Psychische Stérungen Range
(International)
1.  Affektive Stérungen (F30-39) 11.1% 0-49 %
a. Depressionen (F32.0-32.2) 8,2% 0-49 %
b.  Dysthymia (F34.1) 3,3% 0-15%
c.  Bipolare affektive Stérung (F31.0-31.9) 1.7% 0-4%
2. Angststorungen (F40-42.9) 10.2% 0-50%
a Generalisierte Angststérung (F41.1) 3.2% 0-15%
b.  Panikstérung (F41.0) 2.5% 0-11%
c.  Zwangsstorung (F42.0-42.9) 3.1 % 1-5%
d. Soziale Phobien (F40.1) 1.2% 0-7%
e. Agoraphobie (F40.0) 0.9% 0-3%
3. Akute Belastungsreaktion (F43.0) 4.8% 0-28%
4.  Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1) 2.6% 0-22%
5.  Anpassungsstérung (F43.2) 12.5% 0-49 %
6. Somatoforme Stérung (F45.0-45.9) 1.7% 0.5-11%
7.  Personlichkeits- und Verhaltensstérung (F60-69) 1.3% 1-1%
8. Essstorungen (F50) 1% 0-1%
9.  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak (F17) 13.1% 2-51%
10. Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol (F10) 4.0% 0-40%

Quelle: AWMF (2014b)

Eine aktuelle Studie zeigt, dass fiir 32 Prozent der Krebserkrankten eine oder mehrere psychische
Diagnosen gestellt werden, mit einer groRen Schwankungsbreite der Pravalenzen fiir die einzelnen
Tumorarten. Die Ergebnisse verweisen auf die Notwendigkeit, eine psychoonkologische Versor-
gung anzubieten. Diese sollte auf die Zielgruppen (Alter, Bildungsstand, Rehabilitanden) und die
jeweiligen Tumorentitdaten angepasst werden (Mehnert et al. 2014).

Entsprechend den individuellen Bedirfnissen sind addquate Interventionsschritte zu setzen, die
abhdngig von der jeweiligen Erkrankungsphasen anzubieten sind. Konkret heilft das, dass auch
weniger belastete Patientinnen und Patienten das Angebot von Information und psychosozialer
Beratung, Psychoedukation oder kiinstlerischen und Entspannungstherapien erhalten sollten
(Beutel et al. 2015). Dabei sind patientenorientierte Informationen und psychoonkologische Un-
terstiitzungsangebote frithzeitig und krankheitsbezogen sicherzustellen.

GemaiR nationalem Krebsrahmenprogramm ist fiir alle in Osterreich lebenden Menschen mit einer
Krebserkrankung und fiir deren Angehorige sowie fiir Personengruppen mit einem erhdéhten
Krebsrisiko (familiar, genetisch) ein psychoonkologisches Betreuungsangebot sicherzustellen
(BMG 2014a).
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4 Psychoonkologie als Unterstiitzung fur
Patienten/Patientinnen und Angehdrige

Psychoonkologischer Behandlungsbedarf ist in der Praxis nicht leicht zu bestimmen, da reprasen-
tative Bedarfszahlen im Allgemeinen und fir die jeweiligen Versorgungssettings weitestgehend
fehlen. Dieser Sachverhalt ist auf die unterschiedlichen Zugangswege zur Bedarfsschatzung sei-
tens der Expertinnen und Experten und auf die Heterogenitdt von Versorgungslage und Patien-
tencharakteristika zurtickzufiihren, wobei als EinflussgroRen das Inanspruchnahme-Verhalten, die
subjektive Bedurftigkeit, die Zuganglichkeit und Erreichbarkeit von Bedeutung sind (Heckl et al.
2011).

Ziel der psychoonkologischen Interventionen sind die Krankheitsbewaltigung durch Entwicklung
adaquater Bewaltigungsstrategien, die Starkung von Ressourcen, der Erhalt bzw. die Verbesserung
der Lebensqualitat sowie das Erkennen und Behandeln psychischer Belastungsreaktionen der Pa-
tientinnen und Patienten wie auch deren Angehoriger (Heckl et al. 2011).

4.1 Psychoonkologischer Behandlungsbedarf

Groben Schatzungen zufolge bewaltigt etwa die Hélfte der Krebserkrankten die auftretenden Be-
lastungen selbst und/oder mithilfe ihres sozialen Netzes. Allerdings besteht in bestimmten Krank-
heitsphasen ein erhohter psychoonkologischer Betreuungsbedarf (Heckl et al. 2011):

» nach Mitteilung der Diagnose

» im Rahmen der Behandlung und ihrer Nebenwirkungen
» in der Rehabilitation und Nachsorge

»  bei Rezidiv oder Auftreten von Metastasen

» in der palliativen bzw. terminalen Phase

Ein psychoonkologischer Behandlungsbedarf wird entweder bei Wunsch der Tumorpatienten/-pa-
tientinnen oder vom Behandlungsteam festgestellt. Erschwert wird die Feststellung des Bedarfs
dadurch, dass die behandelnden Arztinnen und Arzte und die Pflegefachkrifte ihn haufig unter-
schiedlich einschdtzen oder sogar nicht erkennen bzw. fehleinschatzen (Singer/Kraufl 2013).
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Abbildung 4.1:
Diagnostik und Indikation zur psychosozialen Versorgung auf Basis des
Krankheitsbewdltigungsmodells

Belastungen aufgrund der
Erkrankung und Therapie

Y
Krankheitsverarbeitung Zusarzliche psychosoziale
Belastungen
Y
Gesundheitsverhalten
Risikogruppe |

Zustand bei Krebserkrankung ohne zusatzliche Belastung

Risikogruppe I
Zustand bei Krebserkrankung mit zusatzlichen emotionalen
oder psychosozialen Belastungen

Risikogruppe Ili
- Zustand bei Krebserkrankung mit zusatzlich klinisch
relevanten Belastungen/psychischen Stérungen

Quelle: Kusch/Stecker (2005)

Im Akutkrankenhaus duRern Krebspatienten/-patientinnen vielfach keinen subjektiven Betreu-
ungsbedarf bzw. lehnen entsprechende Angebote aus Angst vor Stigmatisierung, Destabilisierung
oder vor zu starker Konfrontation mit der Krankheit ab. Andererseits fehlen ihnen haufig die In-

formationen zum psychoonkologischen Angebot, sodass sie keine genaue Vorstellung oder sogar
falsche Erwartungen haben.

In der onkologischen Rehabilitation wird hingegen hadufig ein Unterstiitzungsbedarf seitens der
Patientinnen und Patienten gedauRert (Heckl et al. 2011).

Haufig verstirken sich in der Nachsorgephase die krankheitsbedingten Belastungen und Angste.
Zu den koérperlichen Problemen kommen bei jedem vierten bis flinften Langzeitiiberlebenden ver-
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minderte Belastbarkeit, Fatique, starke Rezidiv-Angste und Einschriankungen der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit hinzu. Etwa 10 bis 40 Prozent aller Krebspatienten und -patientinnen klagen nach
einer Chemotherapie tiber verminderte Merkfdhigkeit, Konzentrationsstérungen und geringere
Stressbelastung. In den meisten Fallen bildet sich dieser sog. ,Chemobrain® im Laufe der Jahre
vollig zuriick.

Gerade Langzeitiiberlebenden fehlen hdufig professionelle Ansprechpartner/innen. Zu den kor-
perlichen Belastungen kommen oft berufliche Problem (z. B. berufliche Reintegration) und famili-
dre Krisen hinzu bzw. werden als Belastung virulent. Wissenschaftliche Studien weisen darauf hin,
dass Krebspatientinnen und -patienten flinf Jahren nach Diagnosestellung unter Rezidiv- und Zu-
kunftsdngsten leiden, die wiederum zu psychovegetativen Syndromen wie Schlafstérungen,
Mudigkeit, Erschdpfung, Fatique etc. fihren kénnen (Heckl et al. 2011).

Insgesamt weisen zahlreiche Studien darauf hin, dass der subjektive Unterstiitzungsbedarf von
Krebspatienten hdufig nicht erkannt oder beachtet wird. Dazu gehért Unterstiitzungsbedarf in
folgenden Bereichen (Harrison et al. 2009):

»  Aktivitaten im Alltag

»  Psychische, physische und psychosoziale Belastungen
»  Spirituelle Belange

»  Arzt-Patient-Kommunikation

»  Sexuelle Beschwerden

»  Informationsbedurfnis

Um diese Situation zu verbessern und Unterstiitzungsbedarf rechtzeitig zu erkennen, sollten in
den jeweiligen Versorgungssettings gezielte Diagnostikinstrumente zum Einsatz kommen.

4.2 Spektrum psychoonkologischer Intervention

Die Psychoonkologie hidlt eine Bandbreite moglicher Inventionen bereit, die von der Indikation,
dem Versorgungssetting und dem berufsspezifischen Leistungsangebot abhdngig sind. Konzep-
tionell ist der psychoonkologische Behandlungsansatz durch eine Reihe von Besonderheiten ge-
kennzeichnet: ,Er ist primdr patientenzentriert, ressourcen- sowie ldsungsorientiert und hat eine
supportive Ausrichtung. Die psychoonkologische Therapie zeichnet sich durch einen schuleniiber-
greifenden Ansatz aus und ist nicht einseitig auf eine der klassischen Psychotherapieschulen be-
grenzt (AWMF 2014b, 25).

Die abgestufte Psychoonkologie umfasst sowohl psychosoziale als auch klinisch-psychologi-
sche/psychotherapeutische Interventionen. Allerdings gibt es in der wissenschaftlichen Literatur
keine eindeutige Abgrenzung der Begriffe ,Psychoonkologie”, ,psychosoziale Onkologie“ oder
»psychosoziale Unterstiitzung®, was wohl darauf zurlickzufiihren ist, dass es sich um ein relativ
junges und integratives Versorgungangebot handelt. Hiaufig werden diese Termini synonym ver-
wendet, wobei eine Abgrenzung notwendig erscheint, um die unterschiedlichen Leistungsange-
bote der Versorgungssettings, die Berufsgruppen usw. prazise darzustellen.
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Tabelle 4.1:

Abgestufte psychoonkologische Versorgung in unterschiedlichen Settings

Psychoonkologische Indikation Intervention Versorgungssetting Gesundheitsfachberufe Ausbildungsvoraussetzung
Angebote
Psychoonkologische Informationsbedurfnis und Information Akutkrankenhaus Medizin Alle Personen aus Gesundheitsfach-
Basisversorgung Entlastung der akuten Stress- | Beratung Onkologische Rehabilitation Psychologie berufen, die in die Versorgung von
situation Supportive Begleitung von Er- Krebsberatungsstellen Pflege Patientinnen und Patienten mit
krankten und Angehérigen Niedergelassene Arztinnen/Arzte | Sozialarbeit Krebserkrankungen eingebunden
mit ,zertifizierter” psychoonkolo- | Seelsorge sind, 5‘?”“3” iber Bas.iswissen, psy-
gischer Ausbildung in Fachgesell- | physiotherapie chosoziale Aspektfi einer Krebser-
schaft Ernihrungsberatung krankung etc. verfligen.
u. a.
Psychoonkologische Psychische Belastung Abgestufte niederschwellige Akutkrankenhaus Medizin Alle Gesundheitsfachberufe aus den
Betreuung Betreuungswunsch Psychosoziale und klinisch- Onkologische Rehabilitation Psychologie Versorgungssettings sollen einen
Erhéhter psychischer und so- psychologische/psychothera- Krebsberatungsstellen Pflege zertifizierten Lehrgang einer psycho-
zialer Distress peutische Betreuung bis zur Niedergelassene Arztinnen/Arzte | Sozialarbeit onkologischen Fachgesellschaft ab-
Angebot einer psychoonkolo- | Psychoedukativen und ressour- | it sartifizierter psychoonkologi- Seelsorge solviert haben.!

gischen Betreuung sollte in
jeder Krankheitsphase fir alle
Patientinnen/Patienten vor-
handen sein

cenorientierten Interventionen

scher Ausbildung
Niedergelassene klinische Psy-
chologinnen/Psychologen
Niedergelassene Psychotherapeu-
ten/-therapeutinnen

Physiotherapie
Erndhrungsberatung etc.

Spezifische psychoon-
kologische

Behandlung (Diagnostik
und Therapie)

Krisen

Psychische Belastungen
Depressive und angstbezo-
gene Symptomatik

Spezielle soziale Bediirfnisse
Subklinische Syndrome
Psychische Stérungen (ICD)
Familidre Krisen

Genetisches Risiko

Psychodiagnostik
Krisenintervention
Psychoonkologische Psycho-
therapie
Klinisch-psychologische
Therapie

Akutkrankenhaus

Onkologische Rehabilitation
Krebsberatungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeu-
ten/-therapeutinnen mit psycho-
onkologischer Zusatzqualifikation
Niedergelassene Arztinnen/Arzte
mit PSY3

Niedergelassenen klinische Psy-
chologinnen/Psychologen

Arztliche Psychotherapie
Psychiatrie
Psychotherapie

Klinische Psychologie

Alle Gesundheitsfachberufe aus den
Versorgungssettings sollen einen
zertifizierten Lehrgang einer psycho-
onkologischen Fachgesellschaft ab-
solviert haben.!

1 Zertifizierte psychoonkologische Ausbildung: Zwei ésterreichische Fachgesellschaften (OGPO, OPPO) bieten curriculare Fortbildungen an, die mit dem Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft abschlieRen.
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4.2.1 Psychoonkologische Diagnostik

Der Krankheitsverlauf fihrt zu verschiedenen Symptomen, die durch eine Vielzahl individueller,
krebs- und behandlungsspezifischer sowie umweltbezogener Faktoren bedingt sind. Aufgabe der
psychoonkologischen Diagnostik ist das Erkennen und Erfassen von somatischen und psychoso-
zialen Belastungen sowie von psychischen Stérungen, wobei die Diagnosestellung nicht nur die
Krebspatientinnen/-patienten sondern auch deren Partner/innen und Angehorige mit einschlieft.
Ziel der psychoonkologischen Diagnostik ist immer eine zeitnahe und evidenzbasierte Versorgung
der Patienten und Patientinnen. Daraus leitet sich als zentrale Aufgabe eine friihzeitige und valide
Erfassung behandlungsbediirftiger psychosozialer Belastungen und psychischer Stérungen und
die Zuweisung von Patienten und Patientinnen zu bestehenden Unterstiitzungsangeboten ab.

Hinsichtlich der Diagnostik psychischer Stérungen und psychosozialer Belastungen bei Krebspa-
tienten/-patientinnen bestehen groRe Unterschiede zu koérperlich gesunden Menschen. Da die
Krebsinzidenz im Alter ansteigt (vgl. Kap.3), handelt es sich bei betagten Patienten und Patientin-
nen haufig um multimorbide Menschen, bei denen der Schwergrad psychischer Symptome und
deren Behandlungsbediirftigkeit unterschatzt werden (Mehnert et al. 2011). Die psychoonkologi-
sche Diagnostik stellt in dieser Patientengruppe sowie bei Menschen mit weit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen eine besondere Herausforderung dar. Deshalb wird von Expertenseite eine
interdisziplindre Zusammenarbeit bereits in der Diagnose-Erstellung empfohlen (Schulz-
Kindermann 2013).

Die umfassende psychoonkologische Diagnostik kann auf unterschiedliche Schwerpunkte ausge-
richtet sein, die sich an settingspezifisch vorhandenen Unterstiitzungsmaoglichkeiten in Kranken-
anstalten und Reha-Einrichtungen (z. B. Beratung, Information, Krisenintervention, Einzelgespra-
che, therapeutische Angebote) sowie an unterschiedlichen Zielgruppen (Patienten, Angehdrige)
orientieren.

In der psychoonkologischen Diagnostik werden, basierend auf den Methoden der klinischen Di-
agnostik, sowohl strukturierte Interviewverfahren als auch Fragebdgen (Selbst- und Fremdein-
schitzung) eingesetzt. Die Auswahl des Erhebungsverfahrens ist eng an das Ziel der Diagnostik
und die verfligbaren Ressourcen gebunden.

Beispielsweise kommen im Krankenhaus haufig Screening-Instrumente zur Anwendung, mit
denen das AusmaR der psychischen Belastung erhoben werden kann und die Einleitung einer
addquaten Intervention ermoglichen (Schulz-Kindermann 2013). Mehrheitlich handelt es sich
dabei um Selbstbeurteilungsfragebdgen, die in einer verstdandlichen Sprache psychische
Symptome wie z. B. Distress (allgemeine psychische Belastung), Angste und Depressivitit sowie
weitere Belastungsmerkmale erfassen.

Mit Blick auf die beste Evidenz empfiehlt die S3-Leitline Psychoonkologische Diagnostik folgende
Screening-Instrumente (AWMF 2014b):

»  Hospital Anxiety and Depession Scale (HADS-D) (Selbsteinschdatzung)
»  Fragebogen zur Belastung von Krebspatienten (FBK-23 und FBK-10) (Selbsteinschatzung)
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»  Distress-Thermometer (Selbsteinschiatzung)
»  Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado) (Fremdeinschatzung).

Der Vorteil von Screening-Bogen zur Erfassung psychosozialer Belastungen liegt im frihzeitigen
Erkennen von belasteten Patienten/Patientinnen. Derart gewonnen Erkenntnisse bieten sodann die
Moglichkeit, die Kommunikation zwischen den Patienten/Patientinnen und dem medizinisch/pfle-
gerischen Personal zu verbessern, wodurch sich auch die Behandlungszufriedenheit und die Le-
bensqualitdt der Patientinnen und Patienten erhéhen. Im klinischen Alltag liberzeugen die Bogen
mit ihrer hohen Praktikabilitat und einer allgemeinen Akzeptanz seitens der Patientinnen und Pa-
tienten. Als nachteilig erweist sich die eingeschrankte diagnostische Validitat, was dazu fiihrt, dass
Screening-positive Patienten/Patientin einer genaueren Psychodiagnostik unterzogen werden
missen.

Als sichere Instrumente der umfassenden psychosozialen Diagnostik und als valide Methode zur
Erfassung von psychischen Stérungen, basierend auf den ICD-10 Klassifikationen, gelten die
strukturierten klinischen Interviews. Der Einsatz von strukturierten und standardisierten diagnos-
tischen Interviews setzt sowohl prdzise klinische Expertise als auch genaue Kenntnisse des Inter-
viewmanuals und des Interviews voraus (Schulz-Kindermann 201 3).

Zur praktischen Anwendung kommen vor allem folgende diagnostischen Interviews:

»  Strukturiertes klinisches Interview fur DSM-V (SKID) (halbstrukturiertes Interview)
» Composite International Diagnostic Interview, basierend auf ICD-10 (CIDI) (standardisiertes
Interview)

Neben der psychoonkologischen Eingangsdiagnostik gilt es, speziell bei wechselnden Versor-
gungssettings, eine Verlaufsdiagnostik zu implementieren, damit der psychoonkologische Befund
aktualisiert wird. Eine weitere Diagnose am Ende der psychoonkologischen Intervention kann erste
Hinweise auf den Erfolg liefern.

4.2.2 Psychoonkologische Interventionen und Wirksamkeiten

Psychoonkologische Interventionen richten sich nach dem individuellen Bedarf der Betroffenen
und nach dem Grad der Belastung, der jeweiligen Krankheitsphase, dem Patientenwunsch und
nicht zuletzt nach dem Behandlungssetting. Konkret wird darunter folgendes verstanden:

Der individuelle Bedarf wird in erster Linie Uber das beschriebene psychoonkologische Screening-
Verfahren und tber weiterfiihrende diagnostische Abklarungsverfahren eruiert.

Entscheidend ist auch der Belastungsgrad der festgestellten psychischen Stérung. Bei geringen
Belastungen ist es ausreichend, Informationen bereitzustellen und/oder eine psychosoziale Bera-
tung durchzufiihren. Handelt es sich um subsyndromale Belastungen (z. B. Distress, Angste und
Depressivitdat) und Anpassungsstérung, konnen neben dem Beratungsangebot auch Einzel- oder
Gruppentherapie indiziert sein. Grundsatzlich ist bei Patienten/Patientinnen mit psychiatrischen

Kapitel 4 / Psychoonkologie als Unterstitzung fiir Patienten/Patientinnen und Angehdrige 2 5



ICD-10-Diagnosen immer auch die Wechselwirkung von somatischen und sozialen Faktoren auf
die psychischen Stérungen zu beriicksichtigen (vgl. Kapitel 3.2).

Die Art der psychoonkologischen Intervention ist stark auf die jeweilige Krankheitsphase (Erst-
diagnose, Operation, adjuvante Therapie, Rezidiv-freie Phase, Rezidiv-Phase, palliative Phase)
ausgerichtet. Dadurch ergibt sich auch das zustidndige Behandlungssetting (Krankenhaus, Reha-
bilitationsphase, ambulantes Setting), das wiederum spezifische Angebote bereithdlt (vgl. Kap.
4.1). Trotz dieser Differenzierung nach Krankheitsphase und Behandlungssetting sind die Unter-
stitzungsbedirfnisse sehr vielfaltig und erfordern die interdisziplindre Zusammenarbeit mehrerer
Berufsgruppen.

Tabelle 4.2:

Spektrum psychoonkologischer Interventionen und ihre Wirksamkeit

Psychoonkologi-
sche Intervention

Indikation

Inhaltliche Gestaltung

Evidenzbasierte Wirksamkeit

Entspannungs-
verfahren,
imagindre Ver-
fahren

Nebenwirkungen der
chemotherapeutische Be-
handlung

Angst, Depressivitat

Professionelle Anleitung in
Gruppen und Selbstmanage-
ment

Niederschwelliger Zugang

Reduktion von Angst und Ubelkeit
Verbesserung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat
Verminderung der psychischen Be-
lastung

Psychoedukation,
Patientenschu-
lung

Auseinandersetzung mit
krankheitsbedingten Prob-
lemen (Trauer, Sinnfrage,
soziales Netz)

Standardisierte, multimodale,
interaktive Interventionen

(z. B. Krankheitsinformatio-
nen, Gesundheitsverhalten,
Stressmanagement,
Krankheitsbewadltigung,
psychosoziale Unterstiitzung)

Verringerung psychischer Belastun-
gen

Verbesserung des psychischen Be-
findens

Steigerung der Lebensqualitat
Verringerung von Angst und De-
pressivitdt

Psychotherapeu-
tische Einzel-,
Gruppen- und
Paarintervention

Psychische Stérungen
Korperliche Beschwerden

Kurzzeittherapien

Kognitive Verhaltenstherapie /
Coping Skills Training
Psychodynamische Therapien
Andere Therapieverfahren

Effekte bei psychischen Belastun-
gen

Steigerung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat

Minderung von Angst und Depres-
sivitdt

Reduzierung von koérperlichen Be-
schwerden

Psychosoziale
Beratung fuir Pa-
tienten/Patien-
tinnen und An-
gehorige

Krankheitsbedingte psy-
chosoziale Belastungen
Problem der berufliche In-
tegration

Gefahr der Chronifizierung
von psychischen Stérungen

Systematische Sozialanam-
nese

Assessement des Versor-
gungsbedarfs
Multimethodiale Interven-
tionsformen

Problembezogene Unterstitzung,
Entlastung, Stabilisierung
Aktivierung der persoénlichen und
sozialen Ressourcen

Forderung der Bewaltigungskom-
petenz im Umgang mit psychosozi-
alen Problemen und Belastungen
Sozialrechtliche Unterstitzung

Musiktherapie

26

Krankheitsbedingte Angst-
stérungen

Depressionen

Schmerzen

Musiktherapeutische Inter-
ventionen mit rezeptivem An-
satz und aktiver musikalischer
Beteiligung

Reduzierung der krankheitsbeding-
ten Angst

Beeinflussung der Stimmung
Erhohte Lebensqualitat

Reduktion von Schmerzen

Senkung von Herzfrequenz und
Blutdruck
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Psychoonkologi-
sche Intervention

Indikation

Inhaltliche Gestaltung

Evidenzbasierte Wirksamkeit

Kunsttherapie
und Tanztherapie

Koérperliche und seelische
Erschopfungszustande,
Angste und Depressionen
Probleme in der Rollen-
funktion, sozialen Funktion
etc.

Heterogene kunsttherapeuti-
sche Verfahren

Kombinierte Gruppenkon-
zepte, expressive Gruppen-
therapie

Mindfullness Based Stress Re-
duction

Konzept der ,Creative Arte
Therapy*

Verbesserung bzgl. Vitalitat,
Fatigue, physischem Wohlbefinden
Reduzierung von Angsten und
Depressionen

Verbesserung der psychosozialen
Belastung und der Lebensqualitat
Verbesserung der kérperlichen
Symptome und der Krankheits-
verarbeitung

Ergotherapie

Einschrankung in der kor-
perlichen Funktionsfahig-
keit (z. B. Schwellungen der
Lymphe, Fatigue)

Probleme mit Korperge-
wicht

Eingeschranktes Bewe-
gungsausmaR

Entsprechend den Krankheits-
phasen

Uben von Fertigkeiten der
Selbstversorgung
Sensomotorisch-perzeptive
Verfahren
Sensibilisierungstraining
Anpassung von Kontextfakto-
ren (Hilfsmittelversorgung
etc.)

Erhalt, Stabilisierung, Wiederher-
stellung der Handlungs- und Bewe-
gungsfahigkeit

Forderung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat

Physio- und Be-
wegungstherapie

Behandlung von direkten
Folgen der Krebsbehand-
lung wie Odeme, Bewe-
gungseinschrankungen
Verringerung von Muskel-
kraft und Ausdauer
Angste und Depressionen

Kraft- und Ausdauertraining
Entspannungstraining

Lebensqualitdt von Krebserkrankten
deutlich verbessert (Fatigue etc.)
Verstarkung der physiologischen
Koéperwahrnehmung

Linderung von Angsten und De-
pression

Quelle: AWMF (2014b)

Die genannten Interventionen kénnen Beschwerden und Belastungen nachweislich vermindern. Bei
einigen Patientinnen und Patienten erweisen sich Entspannung, Energie- und Aktivititsmanage-
ment, Psychoedukation, themenbezogene Beratung und Psychotherapie als besonders wirksam
(Schulz/Eckert 2016). Je nach patientenbezogener Bediirfnislage und Versorgungssituation kén-
nen mehrere Interventionen miteinander kombiniert werden. Die nachfolgende Abbildung aus der
S3-Leitlinie (AWMF 2014b) zeigt einen idealtypischen klinischen Versorgungsalgorithmus.
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Abbildung 4.2:
Klinischer Versorgungsalgorithmus fiir Psychoonkologie
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Quelle: AWMF (2014b)

In einer deutschen Metaanalyse konnte die Wirksamkeit von psychoonkologischen Interventionen
nachgewiesen werden. Das Ergebnis der Studie zeigt positive Effekte fiir einige psychoonkologi-
sche Interventionen (Einzel-, Gruppen- und Paartherapie, Psychoedukation, Entspannungsverfah-
ren). Sie kdnnen Distress, Angst und Depressionen lindern und die Lebensqualitat (jedenfalls kurz-
fristig) verbessern. Die EffektgroRen liegen zwischen gering und mittelgradig, sind aber deutlich.
Bei einer Vorauswahl der Patientinnen/Patienten mit erhohtem Distress sind die EffektgroRen zwi-
schen mittelgradig (<= 6 Monate) und hoch (= 6 Monate) (Faller et al. 201 3).
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Abbildung 4.3:
Ergebnisqualitat in der Psychoonkologie
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Quelle: Weis (2010b) - adaptiert

4.2.2.1 Patientenzentrierte Kommunikation

Kommunikationsqualitdt ist von zentraler Bedeutung, wenn es um die Behandlungszufriedenheit
von Patienten/Patientinnen und deren Angehorigen geht (IOM 2008). Eine gelungene Kommuni-
kation zwischen Behandlungsteam und Krebspatient/in fiihrt zu einer Verbesserung des psycho-
sozialen Wohlbefindens, hilft bei der Entscheidungsfindung und erh6ht Compliance und Behand-
lungsadhadrenz. Nachweislich kann eine gezielte Aufklarung liber emotionale Belastungsreaktio-
nen nach einer Krebsdiagnose und wahrend der Therapie wesentlich zur Reduktion der tatsachlich
empfundenen psychosozialen Belastung sowie der empfundene Stigmatisierung beitragen
(Dowsett et al. 2000; Friedrichsen et al. 2000; Kowalski et al. 2009).

Patientenzentrierte Kommunikation setzt eine Grundhaltung voraus, die weit iber kommunikative
Soft Skills hinausgeht. Abgestimmt auf die besonderen Erfordernisse von Krebspatienten/-pati-
entinnen werden von Epstein und Street (2007) Ziele und Aufgaben der patientenzentrierten Kom-
munikation anhand von sechs ineinandergreifenden Funktionen dargestellt:

»  Fordern einer hilfreichen und ,heilsamen*” Beziehung

»  Austausch von Information

» Umgehen mit Emotionen

» Gemeinsame Entscheidungsfindung zum weiteren Vorgehen

»  Fordern der Toleranz fur Ungewissheit

»  Unterstltzung von Selbstbestimmung und eigenen Aktivitaten (Epstein/Street 2007).
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Dabei zeigen die Praferenzen von Krebspatienten und -patientinnen hinsichtlich der Kommunika-
tion ein hochst differenziertes Bild. Vor allem jlingere Erkrankte erwarten eine patientenzentrierte
Haltung der behandelnden Onkologen/Onkologinnen, wobei die Praferenzen nach Persénlichkeit,
Krebsstadium und Schwere der Erkrankung variieren und sich im Krankheitsverlauf dndern kén-
nen. Insbesondere in fortgeschrittenen Krankheitsphasen und bei schlechter Prognose benétigen
Patienten/Patientinnen mehr Unterstiitzung und Zuwendung. Sie vertrauen vor allem kompetenten
und engagierten Arzten/Arztinnen, die sie in ihrer Krankheit als Mensch wahrnehmen und res-
pektieren (Friedrichsen et al. 2000; Thorne et al. 2005; Uitterhoeve et al. 2010).

Nachweislich fuhrt ein patientenzentrierter Kommunikationsstil zur Steigerung der Patientenzu-
friedenheit, wobei sich Empathie, Anteilnahme, Besorgnis und Optimismus am starksten auswir-
ken (Jirg/Butow 2011). Obwohl bis dato keine Evidenz zur Verbesserung von psychischer Befind-
lichkeit (Angst, Depressionen etc.) bzw. zur Verminderung psychischer Belastungen erbracht wer-
den konnte (Uitterhoeve et al. 2010), weisen bisherige Erfahrungen von Psychoonkologen/-onko-
loginnen darauf hin, dass die meisten Tumorpatienten/-patientinnen eine starker patienten-
zentrierte Kommunikation brauchen.

Insgesamt sind fiir die in der Onkologie tatigen Gesundheitsfachberufe beziiglich patientenzen-
trierter Kommunikation folgende Grundprinzipien zu beachten (AWMF 2014b):

»  Gewahrleisten einer atmosphdrisch angemessenen und ungestdérten Umgebung ohne Unter-
brechung

»  Aufbauen einer tragfiahigen Beziehung zum Patienten / zur Patientin

»  Gesprachsfiihrung auf Basis des aktiven Zuhorens

»  Direktes und einfiihlsames Ansprechen schwieriger Themen

»  Vermittlung von bedeutsamen Informationen in einer patientennahen Sprache unter Vermei-
dung von medizinischem Fachvokabular, ggf. Erklarung von Fachbegriffen

»  Verwenden von Strategien, um das Verstehen zu erleichtern (Wiederholung, Zusammenfas-
sung wichtiger Informationen, Nutzung von Graphiken u. a.)

»  Ermutigen, Fragen zu stellen und Gefiihle auszudriicken

»  Einbeziehen von Angehorigen oder Bezugspersonen in Abhdangigkeit vom Wunsch des Pati-
enten / der Patientin

»  Anbieten weiterflihrender Hilfen

Im Mittelpunkt der Anforderungen an menschliche und professionelle Kompetenz - zwischen Her-
ausforderung und zuweilen Uberforderung und Bereicherung - stellt patientenzentrierte Kommu-
nikation das wichtigste Vehikel bzw. Agens dar: Eine ,heilsame® Behandlung und Versorgung von
Krebserkrankten ist ohne patientenzentrierte Kommunikation nicht denkbar (Epstein/Street
2007).
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5 Unterschiedliche psychoonkologische
Betreuungssettings

Psychoonkologische Interventionen werden - dem interdisziplindren Ansatz entsprechend - von
verschiedenen Berufsgruppen in unterschiedlichen Versorgungssettings und Kontexten geleistet.
Dabei zeichnet sich das psychoonkologische Arbeiten durch unterschiedliche Aufgaben, Inhalte
und Methoden aus, die vom jeweiligen Versorgungsschwerpunkt abhangig sind.

Abbildung 5.1:
Schematische Darstellung der psychoonkologischen Versorgung
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Kapitel 5 / Unterschiedliche psychoonkologische Betreuungssettings 3 ]



Im Akutkrankenhaus sind psychoonkologische Interventionen an den jeweiligen Erkrankungs- und
Behandlungsverlauf gebunden. Die Erstdiagnose erhalten die meisten Patienten und Patientinnen
im akutmedizinischen Bereich, hier werden sie auch lber das Auftreten von Rezidiven, Progredienz
oder Komplikationen in der Krebstherapie informiert. Die Erkrankung selbst und die erheblichen
Nebenwirkungen der medizinischen Therapie fiihren haufig zu funktionellen Einschrankungen und
psychischen Belastungen. Die Ungewissheit Giber den weiteren Krankheitsverlauf, die existentielle
Bedrohung, der Verlust der kérperlichen Integritdt, das veranderte Selbstbild, die Isolation, fami-
liare Konflikte, Veranderungen der Sozialbeziehungen usw. kénnen in weiterer Folge psychische
Stérungen, Distress und Probleme der Compliance hervorrufen (Weis/Brahler 2013).

Entsprechend riickt die psychoonkologische Betreuung patientenbezogen Problemfelder in den
Vordergrund. Im Bedarfsfall konnen auch An- und Zugehérige durch supportive und systemische
MaRnahmen direkt unterstitzt und entlastet werden.

Osterreichische Universititskliniken und gréRere Krankenanstalten haben groRteils eigene psy-
chosoziale Konzepte implementiert oder beschaftigen qualifizierte Psychoonkologen, die in Form
von Konsiliar- und Liaisondiensten organisiert sind. Allerdings sinkt in Korrelation zur Kranken-
hausgroRe auch das psychoonkologische Betreuungsangebot. Die Aufgaben der Psychoonkologie
werden dann haufig von Sozialdiensten und Seelsorgern iibernommen (vgl. Abschnitt 6.2.2).

Um fiir alle onkologischen Patienten standortunabhangig eine qualititsgesicherte psychoonkolo-
gische Betreuung garantieren zu kénnen, wurde fiir das oberdsterreichische Tumorzentrum ge-
spag - Elisabethinen erstmalig eine Leitlinie zur abgestuften und bedarfsorientierten Patienten-
versorgung (siehe Abbildung 5.2) erstellt, an dessen Implementierung derzeit aktiv gearbeitet
wird.
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Abbildung 5.2:
Abgestufte psychoonkologische Versorgung - Ablaufschema

Abgestufte psychoonkologische Versorgung - Ablaufschema

Beginn der onkalogischen Tumorbehandlung

Psychoenkelegische Grundversorgung ab Diagnosezeitpunkt

=  Psychosoziale Unterstitzung und emoticnale Bagleitung
Information dber die Moglichkeiten psychoonkologischer Angebote
=  Psychosoziale Bestandsaufnahme

Identifikation belasteter Patianten

ellow flags fiir psychoonkologischen Betreuungsbadarfs

Patientenwunsch

klinische Beobachtung

Screeningwert visueller 5cala (0 ... 10) deutsche Version Distress-Thermometer = 5

wiessBun|puryag sayas ojoqug

¢ 3 I 3

Wiederholte Erfassung der Belastung wahrend des Behandlungsverlaufes

Adaptiart nach dan Leitlinian zur psychoonkologischen Batrauung von areachseanan Krebskranken und ihran &ngahdrigen dar
Schwaizer Casallschaft fur Psychoonkologia.
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Vielfach kehren Patienten/Patientinnen wahrend oder nach der Akutbehandlung in ihr hausliches
Umfeld zuriick, ohne tber ihre fritheren korperlichen Fahigkeiten zu verfiigen, was Betroffene und
Angehdrige zusatzlich psychisch und physisch belastet. Darin liegt die wachsende Bedeutung der
Rehabilitation in der onkologischen Versorgung begriindet, die auf einen ganzheitlichen Ansatz
mit interdisziplinarer Behandlungsstrategie setzt. Fiir eine erfolgreiche Rehabilitation miissen Re-
habilitationsbediirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und eine positive Rehabilitationsprognose ge-
geben sein.

Hauptziel der Rehabilitation ist es, ,den Patienteninnen und Patienten unabhangig von der (diag-
nose- und organbezogenen) Herkunft der Beeintrachtigung die Moglichkeit zu er6ffnen, an ihrem
bisherigen Leben wieder aktiv teilzunehmen. Die Patientinnen und Patienten sollen wieder in die
Lage versetzt werden, moglichst ohne fremde Hilfe ein eigenstandiges Leben zu fiihren, einen
Beruf auszuliben oder eine Ausbildung zu absolvieren. Behindertenbedingte Pensionierungen und
Pflegebediirftigkeit sollen verhindert oder zumindest aufgeschoben werden® (Gyimesi et al. 2016,
16). In der stationdren Rehabilitation ist die psychoonkologische Betreuung ein fixer Bestandteil
der Patientenversorgung.

AuRerhalb der (teil-)stationdren Versorgungssettings ist von einem liberschaubaren psychoonko-
logischen Angebot in ambulante Rehabilitationseinrichtungen und in regionalen Krebsberatungs-
stellen auszugehen. Niedergelassene Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen verfligen nicht
immer Uber eine spezifische psychoonkologische Qualifikation. In den letzten 20 Jahren haben
weniger als 500 Personen am Weiterbildungsangebot der Psychoonkologischen Fachgesellschaf-
ten teilgenommen.

Den regionalen Krebsberatungsstellen als niederschwellige Versorgungseinrichtungen kommt fiir
Patientinnen und Patienten und deren Angehérige eine groRe Bedeutung zu. Uber ihr Leistungs-
angebot, ihre Qualitatskriterien und personelle Situation sind jedoch keine Aussagen mdglich, da
die Osterreichische Krebshilfe aus Griinden des Datenschutzes keine Daten iibermittelte.

Deshalb werden in den nachfolgenden Kapiteln nur die Ergebnisse aus den Versorgungsbereichen
Krankenhaus und Rehabilitation prasentiert und im Wesentlichen die Versorgungsstruktur, die ta-
tigen Berufsgruppen, der Personalstand sowie Qualifizierung und Fortbildungsangebote themati-
siert.
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6 Psychoonkologische Versorgung in
Akutkrankenanstalten

6.1 Daten und Fakten zur onkologischen Versorgung in
Akutkrankenanstalten

Die Zahl der in Akutkrankenanstalten - im Falle der onkologischen Versorgung Fonds-Kranken-
anstalten (FKA) und Sanatorien (SAN) - behandelten Patienten und Patientinnen mit einer malignen
Neuerkrankung als Hauptdiagnose (ICD-10 C00-D09) ist im Verlauf der letzten Jahre aufgrund
demographischer und medizinischer Faktoren (vgl. Kapitel 3) kontinuierlich angestiegen.

Abbildung 6.1:
Anzahl onkologischer Patienten/Patientinnen mit einer Hauptdiagnose ICD-10 C00-D09 in FKA
und SAN im Zeitverlauf (2002-2016) (absolute Zahlen)
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Anmerkung: Seit 2015 besteht eine Anderung in der Methodik der Patientenzihlung (siehe Kap.2.2).

Quelle: Auswertung und Darstellung: GOG 2017

Insgesamt wurden im Jahr 2016 in Akutkrankenanstalten ca. 115.000 onkologische Patienten/Pa-
tientinnen mit einer malignen Neuerkrankung (ICD-10 C00-D09) als Hauptdiagnose behandelt.
Diese Patienten/Patientinnen wurden in ca. 330.000 stationdren Aufenthalten inkl. Nulltagesauf-
enthalte versorgt.
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Sieben Prozent aller in FKA und SAN behandelten Patienten/Patientinnen haben eine Hauptdiag-
nose aus dem Bereich bosartiger Neuerkrankungen, bei den Aufenthalten ist der Prozentsatz mit
15 Prozent doppelt so hoch. Im Durchschnitt wird jeder/jede onkologische Patient/Patientin
ca. dreimal pro Jahr stationar wegen einer bosartigen Neuerkrankung aufgenommen. Die durch-
schnittliche Verweildauer in Belagstagen ohne Nulltagesaufenthalte betragt etwa sechs Tage.

Die haufigsten Krebsentitdten, aggregiert nach ICD-10-Diagnosegruppen, die in Akutkrankenan-
stalten stationdr behandelt werden, sind bdsartige Neubildungen der Verdauungsorgane, der
Haut, der Brustdriise und des lymphatischen und blutbildenden Systems. Anzumerken ist, dass
viele Hauttumoren im ambulanten Bereich behandelt werden und so nicht in diesen Auswertungen
enthalten sind.

Abbildung 6.2:
Verteilung der onkologischen Hauptdiagnosen (nach ICD-10-Diagnhosegruppen C00-D09) in FKA
und SAN (2016) (in Prozent)
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Quelle: Diagnosen und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten;
Berechnung und Darstellung: GOG 2017

In Akutkrankenanstalten werden insgesamt etwas mehr Manner (51 %) als Frauen (49 %) onkolo-
gisch behandelt. Werden Krankenanstalten nach der Anzahl der pro Jahr (2016) behandelten Pa-
tienten/Patientinnen mit einer entsprechenden Diagnose (bdsartige Neuerkrankungen) unter-
schieden, zeigt sich, dass Manner haufiger in jenen Krankenanstalten aufgenommen werden, die
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viele Krebspatientinnen/Krebspatienten behandeln, wohingegen Frauen haufiger in kleineren
Krankenanstalten behandelt werden.

Abbildung 6.3:

Geschlechterverteilung von onkologischen Patienten/Patientinnen mit einer Hauptdiagnose nach
ICD-10-Gruppen C00-D09 in FKA und SAN, nach GroRe der Krankenanstalt (2016) (absolute
Zahlen)
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Quelle: Diagnosen und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten;
Berechnung und Darstellung: GOG 2017

Qualitatskriterien fur die stationare Versorgung von Patienten/Patientinnen mit einer Krebserkran-
kung sind im aktuellen Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 (OSG) im Kapitel ,Krebs-
erkrankungen” festgelegt (BMGF 2017b). Als Versorgungsmodell wurde eine abgestufte und mo-
dulare Versorgung gewadhlt. Spezifische Qualitdtskriterien, z. B. Tumorboards oder interdiszipli-
ndare und multiprofessionelle Zusammenarbeit, betreffen die gesamte Versorgung. Hinsichtlich
Personal und Ausstattung werden die einzelnen Versorgungsstufen - Onkologisches Zentrum
(ONKZ), Onkologischer Schwerpunkt (ONKS) und assoziierte onkologische Versorgung (ONKA) -
adressiert.

Eine psychoonkologische Betreuung ist fiir ONKZ und ONKS jedenfalls im Tagdienst (Montag bis
Freitag in der festgelegten Betriebszeit) sicherzustellen. Fiir ONKA soll, abhdngig von der Anzahl
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der behandelten onkologischen Patienten/Patientinnen, mindestens eine psychoonkologisch ver-
sierte Person in der Krankenanstalt zur Verfligung stehen.

6.2 Erhebungsdaten der Akutkrankenanstalten

Die Krankenanstalten wurden entweder direkt von der GOG oder iiber ihre Triger eingeladen, an
der Erhebung teilzunehmen, Sanatorien wurde in der Befragung nicht beriicksichtigt. Von den
92 angeschriebenen Akutkrankenanstalten haben 59 teilgenommen. Das entspricht einer Riick-
laufquote von 64 Prozent. Von neun Krankenanstalten kamen jeweils zwei Rickmeldungen von
unterschiedlichen Personen, von zwei Krankenanstalten wurden jeweils drei Fragebdgen ausgefillt
retourniert. Damit stehen insgesamt 72 Riickmeldungen fir die Auswertungen zur Verfligung.

Die Krankenanstalten, die an der Befragung teilgenommen haben, sind nach der Anzahl ihrer Pa-
tienten/Patientinnen, die sie im Jahr 2016 behandelt haben, geclustert. Dabei zeigt sich, dass in
den drei Clustern von Krankenanstalten mit mehr als 500 onkologischen Patienten/Patientinnen
pro Jahr jeweils etwa 80 Prozent an der Befragung teilgenommen haben, von den Krankenanstal-
ten, die unter 500 Patienten/Patientinnen pro Jahr betreuen, nur 45 Prozent.

Abbildung 6.4:
Rickmeldende Krankenanstalten, geclustert nach der Anzahl der in den KA behandelten
onkologischen Patientinnen/Patienten (2016) (absolute Zahlen)
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6.2.1 Patientengruppen

Die Erhebung stellt unter anderem die Frage, ob Krebspatienten/-patientinnen lber das psycho-
onkologische Angebot in der jeweiligen Krankenanstalt informiert werden. Rund zwei Drittel der
Rickmeldungen (57 % + 21 % = 78 %) geben an, dass mehr als die Halfte der onkologischen Pati-
enten und Patientinnen Uber die bestehenden psychoonkologischen Betreuungsangebote in
Kenntnis gesetzt werden.

Abbildung 6.5:
Information liber psychoonkologische Betreuung und ihre Inanspruchnahme durch die
Patienten/Patientinnen (in Prozent)
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Lesebeispiele: 57 % der Rickmeldungen beinhalten die Information, dass mehr als drei Viertel der Patienten/Patientinnen
(76-100 %) Informationen zu psychoonkologischen Angeboten erhalten (dunkelgelber Bereich der ersten Saule).

37 % der Riickmeldungen beinhalten die Information, dass maximal ein Viertel der Patienten/Patientinnen (0-25 %)
psychoonkologische Angebote auch in Anspruch nehmen (dunkelgrauer Bereich der zweiten Saule).

Quelle: Erhebung GOG (2017)

Die Inanspruchnahme von psychoonkologischen Angeboten fillt hingegen deutlich niedriger aus.
Etwa ein Drittel der riickmeldenden Personen (37 %) gibt an, dass maximal ein Viertel der Patien-
ten/Patientinnen solche Angebote in Anspruch nehmen, bei lediglich rund einem Fiinftel der Riick-
meldungen (14 % + 5 % = 19 %) niitzen mindestens die Halfte der Patienten/Patientinnen oder
sogar mehr das Angebot. Der Mittelwert Gber alle Riickmeldungen sagt aus, dass etwa ein Drittel
der Patienten/Patienten psychoonkologische Angebote beanspruchen. Diese Angabe entspricht
dem in der Literatur genannten Prozentsatz von rund einem Drittel versorgungsbediirftiger Krebs-
patienten/-patientinnen mit einer klinisch relevanten psychischen Komorbiditat (Weis/Brdhler
2013).
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Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei der Erhebung um Selbstauskiinfte der Spitaler
handelt und das, was unter dem Titel Psychoonkologie angeboten wird, in Bezug auf Inhalt und
Umfang vermutlich variiert.

6.2.2 Organisationsstrukturen

Abhangig vom jeweiligen Akutkrankenhaus und vom Krankenhaustrager haben sich unterschied-
liche psychosoziale bzw. psychoonkologische Versorgungsmodelle entwickelt. Wahrend an den
meisten Standorten die Psychoonkologie der medizinischen Psychologie, der Psychosomatik
und/oder der Psychiatrie zugeordnet ist, gibt es in groRen Krankenanstalten auch Abteilungen
(z. B. Gyndkologie) mit festangestellten Psychoonkologen/Psychoonkologinnen. Speziell in klei-
neren Spitdlern kommen mitunter niedergelassene Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen auf
Anfrage auf die Stationen oder Seelsorger/innen nehmen diese Aufgabe wahr. In der Praxis sind
am haufigsten das Konsiliar- und das Liaisonmodell anzutreffen.

Konsiliardienste sind organisatorisch an einen Bereich (z. B. Medizinische Psychologie, Psychoso-
matik, Psychiatrie) gebunden. Unterschiedlich geregelt ist, ob der Konsiliardienst nur auf Anfor-
derung in akuten Krisenfallen kommt oder ob routinemalRig seitens der onkologischen Abteilung
neu aufgenommene Patienten/Patientinnen nach einem kurzen Belastungsscreening dem Konsi-
liardienst vorgestellt werden. ,Ein Nachteil ist, dass der Bedarf so gut wie ausschlieBlich vom Per-
sonal der betreffenden Abteilung eingeschdtzt und damit von der psychosozialen Fachkunde und
Sensibilitit des medizinischen-pflegerischen Teams abhangig ist* (Schulz-Kindermann 2013,
159). Damit bleibt offen, ob tatsachlich jene Krebspatienten/-patientinnen von dem psychoonko-
logischen Angebot profitieren kénnen, die es am dringlichsten brauchen.

Im Gegensatz dazu bietet der Liaisondienst eine intensivere Betreuung, da die psychosozialen
Berufsgruppen mit den onkologischen Abteilungen eng kooperieren. In der Praxis haben diese
Dienste verbindliche Anwesenheitszeiten bzw. nehmen an arztlichen Visiten und/oder pflegeri-
schen Ubernahmen teil.

Den Rickmeldungen zufolge wird das Konsiliarmodell deutlich haufiger angebotenen als das Li-
aisonmodell. Neben dem Konsiliar- und Liaisondienst bestehen in einigen Krankenanstalten noch
andere Organisationsformen wie integrierte Arbeitsgruppenmodelle, Teilzeitregelungen fiir
Psychoonkologen auf der Station und dhnliches.
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Abbildung 6.6:
Organisationsformen des psychoonkologischen Angebots (absolute Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

In den Einrichtungen, wo ein psychoonkologischer Dienst angefordert wird, obliegt dies nahezu
immer (Mehrfachnennungen waren moglich) dem medizinischen Personal (vgl. Abbildung 6.7).
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Abbildung 6.7:
Anforderung der psychoonkologischen Beratung/Betreuung durch verschiedene Gruppen (in
Prozent)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

Laut 7 von 10 Rickmeldungen wird auch von Pflegepersonen psychoonkologisches Fachpersonal
angefordert, etwa gleich hoch liegt der Wert fiir die Kategorie ,von Patient/Patientin angefordert".
In die Kategorie ,sonstige“ Anfordernde fallen auch Sozialarbeiter/innen oder Seelsorger/innen,
die aber insgesamt keine grofe Rolle im ,Anforderungsprozess” spielen.

Die Einbindung von psychosozialen, psychotherapeutischen und psychoonkologischen Mitarbei-
tern/Mitarbeiterinnen geschieht auf vielfaltige Weise (vgl. Abbildung 6.8) und inkludiert die Teil-
nahme an unterschiedlichen internen Besprechungen (Tumorboard, interprofessionelle Bespre-
chungen) und Patientenkontakte (Visite, Arztgesprach).
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Abbildung 6.8:

Einbindung der psychoonkologisch tatigen Mitarbeiter/innen in die Patientenversorgung (in

Prozent)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

Die Raumsituation fiir psychoonkologische Gesprache ist in den Krankenanstalten unterschiedlich
geregelt. Sieben von zehn Befragten geben an, dass Gesprachsraume fir Einzelgesprache bereit
stehen, weitere knapp 30 Prozent meinen, dass dies zumindest teilweise auf einzelnen Stationen
der Fall ist. Keine eigenen Raumlichkeiten fiir Gesprdache werden nur in einem einzigen Fall be-
richtet. Mehrheitlich handelt es sich bei den Raumen um Dienstzimmer, die von mehreren Arz-
ten/Arztinnen bzw. Psychologen/Psychologinnen genutzt werden, was interner Absprachen be-

darf.

Auf Stationen ohne Besprechungszimmer missen die psychoonkologischen Gesprache zwangs-
laufig am Krankenbett gefiihrt werden. Je nach Krebsart und Schweregrad der Erkrankung ist dies

eine groRe Herausforderung.
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Abbildung 6.9:
Gesprachsraume fir psychoonkologische Gesprache (in Prozent)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

6.3 Psychosoziale und psychoonkologische Berufsgruppen

6.3.1 Personalstruktur

Uber die Anzahl der Personen, die primdr fiir die psychoonkologische Betreuung im Krankenhaus
zustandig sind, sind prazise Aussagen nicht moglich. Hier erweisen sich die Angaben als zu un-
genau und lickenhaft, was vermutlich daran liegt, dass die Personen verschiedenen Abteilungen
bzw. Bereichen zugeordnet sind und unterschiedliche Teilzeitregelungen vorliegen. Deutlich
ergibt sich hingegen ein Geschlechterungleichgewicht der psychoonkologisch tdtigen Personen
mit einem Frauenanteil von fast 90 Prozent.

Eine Reihe von Berufsgruppen ist in die psychosoziale und psychoonkologische Betreuung von
Krebspatienten/-patientinnen im Krankenhaus eingebunden. An der Spitze stehen die verschieden
psychologischen Dienste, gefolgt von medizinischen Diensten, aber auch Pflegeberufe, Sozialar-
beit und Seelsorge spielen in der Versorgung eine groRe Rolle.
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Abbildung 6.10:
Berufsgruppen, die primar mit der psychosozialen und psychoonkologischen Betreuung von
Krebspatienten betraut sind, Mehrfachnennungen (in Prozent)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

In Hinblick auf das BeschaftigungsausmaR in Akutkrankenanstalten ergibt sich ein Mittelwert von
2,2 Vollzeitdquivalenten, die dezidiert fiir psychoonkologische Tatigkeiten angestellt sind. In on-
kologischen Zentren (laut onkologischen Versorgungsstufen im OSG) liegt dieser Wert bei 4,6
Vollzeitaquivalenten.

6.3.2 Interkulturelle Kompetenz

Psychosoziale Betreuung/Beratung bzw. psychoonkologische Gesprache werden in knapp 60 Pro-
zent der Einrichtungen ausschlieRlich in deutscher Sprache angeboten. Befragt nach den eigenen
Fremdsprachenkenntnissen geben rd. 13 Prozent der Befragten englische, etwa jeweils drei Pro-
zent serbokroatische, tiirkische, ungarische oder spanische Sprachkenntnisse an; zum Teil sind
sie Mative Speaker. Drei Prozent konnen mittels Gebardensprache kommunizieren.

Etwa 9 von 10 Krankenanstalten verfligen Uber einen professionellen Dolmetschdienst. Werden
Fremdsprachenkenntnisse fiir die psychoonkologische Betreuung bendétigt, so stehen folgende
Losungsmodelle bereit:

»  Muttersprachliche Mitarbeiterinnen (Intranet-Liste)
» Video- oder Telefondolmetscher
» Internetgestiitzte Dienste (z. B. Google Translate)
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Die genannten Losungsmodelle werden von 73 Prozent der Befragten als praxistauglich eingestuft,
von 27 Prozent hingegen kritisch beurteilt. Bedenken gibt es dahingehend, dass fachfremde mut-
tersprachliche Mitarbeiter/innen Uber keine spezielle Schulung verfiigen, worunter die Qualitat der
psychoonkologischen Betreuung leidet. Kritisch hinterfragt werden auch organisatorische Vorlauf-
zeiten, bevor der/die muttersprachliche Mitarbeiter/in wirklich bereitsteht. Was professionelle
Dolmetscherdienste betrifft, so fehlt oft eine kultursensible Schulung, was bei tiefergreifenden
psychoonkologischen Gesprichen (in denen es z. B. um Tod und Sterben geht) schnell zur Uber-
forderung fuhrt.

6.3.3 Qualifikationen

6.3.3.1 Ausbildungsstatus

Was die psychoonkologische Qualifikation der beteiligten Berufsgruppen betrifft, so zeigt die Er-
hebung ein differenziertes Bild. Da in vielen Krankenanstalten keine Aufzeichnungen zur Qualifi-
kation bzw. Referententatigkeit der Mitarbeiter/innen vorliegen, zeichnet die nachfolgende Grafik
nur einen Trend auf.

Auch die Angaben lber die Ausbildung bei einer psychoonkologischen Fachgesellschaft sind als
unvollstandig einzuschdtzen. Nach der Erhebung haben 41 Mitarbeiter/innen (vgl. Abbildung
6.11) einen Lehrgang bei einer der filhrenden Fachgesellschaften besucht. Dabei schulte die OGPO
als dlteste Fachgesellschaft die meisten (22) Psychoonkologen/Psychoonkologinnen, gefolgt von
der OPPO mit 16 und der ORPR mit 3 Personen.

Abbildung 6.11:
Teilnahme am Lehrgang einer psychoonkologischen Fachgesellschaft (absolute Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)
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Bei der Personengruppe ohne Lehrgangszuordnung handelt es sich zumeist um Referentinnen und
Referenten der psychoonkologischen Fachgesellschaften, die als ,Griindergeneration” die psycho-
onkologischen Fachgesellschaften ins Leben gerufen haben.

6.3.3.2 Fortbildung und Supervision

Knapp die Halfte (48 Prozent) der Riickmeldenden geben an, den Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen
jahrliches ein psychoonkologisches Weiterbildungsangebot zu unterbreiten, wobei das von unter-
schiedlichem AusmaR ist. Die Rede ist von mehrstiindigen Vortragen bis zu ein- bis mehrtdgigen
Fachtagungen. Auch die Méglichkeit, die Arbeit der Psychoonkologie in interdisziplindren Bespre-
chungen, Tumorboards etc. vorzustellen und sich dort einzubringen, wird genannt.

Abbildung 6.12:
Psychoonkologische Fortbildungsangebote in den Krankenanstalten (in Prozent)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

Im Hinblick auf die Intervision als kollegiales Beratungsgremium sagen immerhin 52 Rickmeldun-
gen (73 %) aus, den psychoonkologisch tatigen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern diese Moglichkeit
zu bieten. 62 Prozent geben an, dass externe Supervision von der Krankenanstalt finanziert wird,
wobei die Bereitschaft bei den groRen Krankenanstalten deutlich hoher ist.

Bei allen Krankenanstalten bewegt sich das AusmaR externer Supervision zwischen 6 und 24 Stun-

den jahrlich. Dabei handelt es sich mehrheitlich um Einzelsupervisionen und nur in Ausnahmefal-
len um Teamsupervision.
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6.4 Herausforderungen und Optimierungspotenziale

Der Erhebungsbogen fragt u.a. nach Herausforderungen und Optimierungspotenzialen fiir die
psychoonkologische Versorgung (Freitextfelder).

Seitens der Befragten wird auf die steigenden Patientenzahlen bei gleichzeitig knappen Personal-
ressourcen hingewiesen, die aus vielerlei Griinden eine psychosoziale und psychoonkologische
Versorgung erschweren:

Mehrheitlich sind Mitarbeiter/innen, die einen Lehrgang bei einer psychoonkologischen Fachge-
sellschaft absolviert haben, als Teilzeitbeschaftigte tatig bzw. mit der Betreuung von Krebser-
krankten nur zeitweise beschaftigt. Aufgrund knapper Personal- und Zeitressourcen kann haufig
eine notwendige Sensibilisierung und Schulung der medizinisch tdtigen Personen, welche Patien-
ten und Patientinnen der psychoonkologischen Betreuung zuweisen sollten, nicht stattfinden.
Folglich werden Krebserkrankte auch seltener auf dieses Angebot aufmerksam gemacht. Auf der
anderen Seite zeigt die Ressourcenknappheit, dass eine Ausweitung des psychoonkologischen
Angebotes gegenwartig nicht moéglich ist.

Als Problemfeld stufen die Befragten auch die unzureichende psychoonkologische ambulante
Nachsorge ein, die vornehmlich von niedergelassenen Psychotherapeuten/-therapeutinnen, nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinern/-medizinerinnen und Fachdrzten/Fachdrztinnen erbracht
wird. Diese hatten jedoch nur in Ausnahmefallen eine psychoonkologische Zusatzqualifizierung.

Den Befragungsergebnissen zufolge ist die Gesundheitskompetenz vieler Patienten und Patientin-
nen niedrig, was die Aufklarung lber Erkrankung und Therapie, das Herstellen der Compliance
sowie die Information liber das psychoonkologische Angebot zu einer besonderen Herausforde-
rung macht. Gegenwartig sind Umfang, Art und Zugang zur psychoonkologischen Versorgung
nicht auf diese Patientengruppe zugeschnitten, das Angebot wird als zu hochschwellig eingestuft.
Kritische Bemerkungen weisen auch darauf hin, dass die Psychoonkologie geriatrische onkologi-
sche Patientinnen/Patienten sowie Patientinnen/Patienten mit migrationsbedingten Sprachbarrie-
ren vernachldssige.

Grundsatzliches Optimierungspotenzial im Akutkrankenhaus wird in zusatzlichen Personal- und
Zeitressourcen geortet. Erste Schritte werden in psychoonkologischen Qualifizierungsangeboten
fir die im onkologischen Bereich tatigen Mitarbeiter gesehen. Weiters bestehe im Auf- bzw. Aus-
bau der Liaisondienste die grote Chance zur verstarkten Interdisziplinaritdt und Diversifizierung
in der onkologischen Versorgung.

» Um psychosoziale Belastungen in der onkologischen Routineversorgung besser zu erfassen,
wird die Implementierung von standardisierte Screening-Verfahren vorgeschlagen. Von Vorteil
seien ein frihzeitiges Erkennen der belasteten Patientengruppe sowie die Weitervermittlung
an Fachkréafte. Speziell die Kurz-Screenings weisen hohe Praktikabilitdt im klinischen Alltag
und hohe Akzeptanz bei den Krebspatientinnen und -patienten auf.
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»  Als winschenswert stufen die Befragten eine naht- und reibungslose Betreuung von Krebs-
patienten/-patientinnen in allen Krankheitsphasen ein. Dazu bedarf es verstarkter Koopera-
tion mit dem niedergelassenen Bereich.
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7/ Psychoonkologische Versorgung in
Rehabilitationszentren

7.1 Daten und Fakten zur onkologischen Rehabilitation

Die Anzahl der Aufenthalte in Rehabilitationszentren in der Rehabilitationsindikationsgruppe On-
kologie (RIG ONK) ist in den letzten Jahren sehr stark angestiegen und hat sich innerhalb von
sieben Jahren nahezu verfiinffacht.

Abbildung 7.1:
Aufenthalte mit Rehabilitationsindikationsgruppe Onkologie (RIG ONK) im Zeitverlauf
(2009-2016) (absolute Zahlen)
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Quelle: Diagnosen und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten; Darstellung GOG

Im Rehabilitationsplan 2016 (Gyimesi et al. 2016) werden fiir Ende 2014 fiir die RIG ONK in der
stationdren Rehabilitation fiir Erwachsene 505 systemisierte Betten fiir Osterreich ausgewiesen.
Mit April 2016 waren bereits 585 Betten vorhanden bzw. bewilligt. Als Plansoll werden fiir das Jahr
2020 587 Betten angestrebt. Fiir die ambulante Rehabilitation der Phase Il sind fiir Osterreich 34
ambulante Therapieplatze fur die RIG ONK ausgewiesen (April 2016 bereits in Betrieb bzw. bewil-
ligt), das Plansoll fiir 2020 liegt bei 49 ambulanten Therapieplatzen.

Im Jahr 2016 gab es in Rehabilitationszentren in Osterreich ca. 7.500 Aufenthalte in der RIG ONK,

wobei funf Rehabilitationszentren auf die Rehabilitation onkologischer Patienten/Patientinnen
spezialisiert sind. In diesen finf Rehabilitationszentren liegt der Anteil onkologischer Aufenthalte
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bei 97 Prozent aller Aufenthalte und dort werden in Summe 80 Prozent der onkologischen Pati-
enten und Patientinnen betreut. Da davon ausgegangen werden kann, dass pro Patient/in nur ein
Antrag auf Rehabilitation im Jahr genehmigt wird, kann die Anzahl der Aufenthalte mit der Pati-
entenanzahl pro Jahr gleichgesetzt werden.

Die haufigsten Krebsentitdten, aggregiert nach ICD-10-Gruppen, die in Rehabilitationszentren
stationdr betreut werden, sind bosartige Neubildungen der Brustdriise, der Verdauungsorgane,
des lymphatischen und blutbildenden Systems und der mannlichen Genitalorgane. Der Anteil und
die Reihenfolge der Hauptdiagnosen unterscheiden sich damit vom akutstationdren Bereich.

Abbildung 7.2:
Verteilung der onkologischen Hauptdiagnosen nach ICD-10-Gruppe C00-DQ9 (in Prozent)
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Quelle: Diagnosen und Leistungsdokumentation der ésterreichischen Krankenanstalten; Darstellung: GOG

In Rehabilitationszentren werden in der RIG ONK insgesamt deutlich mehr Frauen (63 %) als Man-
ner (37 %) betreut. Dieser Geschlechterunterschied ist in den fiinf Rehabilitationszentren, die fast
ausschlieRlich onkologische Patienten/Patientinnen betreuen, besonders auffillig. In Rehabilitati-
onszentren, die nur wenige onkologische Patienten/Patientinnen betreuen, ist der Anteil der Man-
ner hingegen geringfiigig hoher als jener der Frauen. Die Clusterung in Abbildung 7.3 entspricht
dem Anteil der RIG ONK an allen Aufenthalten in den drei Gruppen.
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Abbildung 7.3:
Anzahl der Aufenthalte in der RIG ONK, differenziert nach Geschlecht in unterschiedlichen
Clustern von Reha-Zentren (absolute Zahlen)
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Quelle: Diagnosen und Leistungsdokumentation der ésterreichischen Krankenanstalten; Darstellung: GOG

Die nachfolgenden Daten sind dem Rehabilitationsplan 2016 und dem Reha-Kompass 20172 ent-
nommen (Gyimesi et al. 2016).

Qualitatskriterien der stationdren Rehabilitation fir Erwachsene in der RIG ONK sind im Rehabili-
tationsplan 2016 enthalten (Gyimesi et al. 2016). Neben den Voraussetzungen und Indikationen
fir eine Rehabilitation sind als Strukturqualitatskriterien die personelle und raumliche Ausstattung
sowie die Leistungsangebote festgelegt.

Fur den Bereich psychoonkologische Versorgung ist hinsichtlich der personellen Ausstattung eine
Qualifikation der Arztinnen und Arzte durch Zusatzausbildung in Psychoonkologie wiinschens-
wert. Bei den klinischen und Gesundheitspsychologen/-psychologinnen muss zumindest ein/e
Mitarbeiter/in liber eine psychoonkologische Zusatzqualifikation verfligen (Gyimesi et al. 2016).
In den Leistungsangeboten ist die psychoonkologische Betreuung nicht explizit enthalten.

2
https://rehakompass.goeg.at
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7.2 Erhebungsdaten der Rehabilitationszentren

Die nachfolgenden Ergebnisse basieren auf den Daten von acht stationdren Rehabilitationszentren
und zwei ambulanten Rehabilitationseinrichtungen, was einer Riicklaufquote von 83 Prozent ent-
spricht. Die Daten der stationdren Reha-Einrichtungen liegen beinahe vollstindig vor und weisen
somit eine hervorragende Abdeckung auf. Die Datensdtze von den ambulanten Einrichtungen sind
hingegen eher liickenhaft, sodass fiir diesen Bereich keine aussagekraftige Auswertung maoglich
ist.

7.2.1 Leistungsspektrum und Interventionen

Im Sinne der ICF-Klassifikation sollen durch den Einsatz interdisziplindrer Rehabilitationsteams
Schadigungen/Funktonstérungen und Fahigkeitsstérungen durch Beeintrachtigung der Teilhabe
beseitigt, verbessert oder hintangehalten werden (Gyimesi et al. 2016).

Ausgewiesene psychosoziale Rehabilitationsziele sind u. a. folgende:

»  Krankheitsbewiltigung (z. B. Verminderung von Angstlichkeit und Depressivitit, Bewiltigung
von chronischen Schmerzzustanden und Stress, Erlernen von Kompensationsstrategien)

» Drohende oder bereits manifeste Beeintrachtigungen in Bereichen wie psychische Gesund-
heit, soziale Integration, Reintegration, soziale Kompetenz, Orientierung etc. vermeiden
bzw. vermindern (Gyimesi et al. 2016)

Das fiir den jeweiligen Patienten / die jeweilige Patientin passende Leistungsangebot wird direkt
bei der Aufnahme in der Reha-Einrichtung durch den aufnehmenden Arzt bzw. die aufnehmende
Arztin zusammengestellt, hdufig auch durch eine Psychologin / einen Psychologen. Dieses Leis-
tungsangebot umfasst in besonderem MaRe auch psychologische Unterstiitzung zur Bewadltigung
der Erkrankung sowie Informationen iber die Krebserkrankung und ihre Folgen (Hassler 2015).

7.2.1.1 Psychoonkologische Einzel- und Gruppenintervention

Erfahrungsgemal orientiert sich die Einzelintervention immer am individuellen Patientenbedirf-
nis. Dazu gehoren Fragen zur Krankheitsbewdltigung (Rezidiv- und Progredienzangst, Angst vor
dem Sterben, Pflegebedirftigkeit, Depressionen etc.), zum sozialen Umfeld (Familie, Partner-
schaft) und zum Berufsleben (finanzielle Probleme, Wiedereinstieg etc.).

In den unterschiedlichen Gesprachsgruppen stehen neben dem Erfahrungsaustausch und der Res-
sourcenarbeit auch Themen zur Angst- und Stressbewadltigung, Erndahrungspsychologie, Fatigue,
gesunder Schlaf und dhnliche Themen im Fokus. Welche Gruppenintervention wann angemessen
ist, hdngt im Wesentlichen von der Motivation und Zielsetzung des einzelnen Patienten bzw. der
einzelnen Patientin und nicht zuletzt vom bestehenden Angebot der Einrichtung ab. Dauer und
Anzahl der Termine werden meistens gleich zu Beginn definiert.
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Im AusmaR der psychoonkologischen Einzel- und Gruppeninterventionen zeigen sich zwischen
den einzelnen Einrichtungen groRe Schwankungsbreiten. So bewegen sich bei einer dreiwéchigen
Rehabilitation

»  Einzelinterventionen zwischen 150 und max. 420 Minuten,
»  Gruppeninterventionen zwischen 120 und 300 Minuten.

Laut Leistungsprofil der Pensionsversicherung (Stand 04/2014) sind pro Einzelintervention 25 Mi-
nuten und pro Gruppenintervention 50 Minuten (max. 12 Personen) vorgesehen (PVA 2015).

7.2.1.2 Psychoonkologische Sexualberatung

Nach einer Krebserkrankung kann sich eine Vielzahl von Faktoren direkt auf die Sexualitdt aus-
wirken. Dazu gehdren sowohl korperliche Beschwerden (z. B. Brustamputation, Scheidentrocken-
heit, Scheidenverkiirzung, erektile Dysfunktion, reduzierte Libido) als auch psychische Beeintrach-
tigungen wie Depressionen, Scham und Versagensangste, Gefiihle der eigenen Unattraktivitat etc.

In der stationdren Rehabilitation gehort die psychoonkologische Sexualberatung im Einzel-
und/oder Gruppensetting zum Standard. Einzelgesprdache werden angeboten, wenn Orgasmus-
und Erektionsstérungen, reduzierte Libido und andere Indikationen vorliegen. Den Angaben der
befragten Einrichtungen zufolge handelt es sich um begrenzte Gesprachsangebote zwischen 25
und 45 Minuten im Einzelsetting und zwischen 55 und 120 Minuten im Gruppensetting.

7.2.1.3 Weitere psychoonkologische Leistungsangebote

Im rehabilitativen Setting spielen auch kreative Therapiemdglichkeiten eine Rolle, die den Patien-
tinnen und Patienten helfen kénnen, neue Ausdrucksformen fiir die zuriickliegenden Erfahrungen
zu finden. Imaginative Verfahren dienen dem Stressabbau und der Entspannung. Uberdies kénnen
psychoedukative, psychologische und soziale Informationsveranstaltungen die Betroffenen bei der
Krankheitsbewdltigung unterstiitzen. Eine Quantifizierung der genannten Leistungsangebote ist
aufgrund fehlender Angaben aus den Reha-Einrichtungen nicht moglich.
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Tabelle 7.1:

Psychoonkologische Leistungsangebote in der stationdren Rehabilitation

Psychoedukation

Krankheitsbewaltigung

Umgang mit Angst, Depressionen und Distress
Anpassungsstérungen

Akute Belastungsstérungen

Entspannungsverfahren und imaginative Verfahren

Autogenes Training

Imagination

Achtsamkeitstraining

Biofeedback

Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen

Ausdruckstherapeutische Verfahren

Bewadltigung
Vermeidendes Verhalten
Ergotherapie
Maltherapie
Musiktherapie
Psychomotorik

Informationsveranstaltungen

Angste
Entspannungsverfahren
Psyche und Tumorerkrankung

Weitere psychoonkologische Angebote

Gedachtnistraining
Raucherberatung und -entwéhnung

7.2.2 Kooperationen

Quelle: Erhebung GOG (2017)

Alle Rehabilitationszentren kooperieren mit verschiedenen Einrichtungen und Organisationen.
Sieben von zehn stehen in stindigem Kontakt mit der Krebshilfe Osterreich, die in einigen Reha-
bilitationszentren auch eigene Sprechstunden anbietet.

Abbildung 7.4:

Einrichtungen und Organisationen, mit denen die Rehabilitationszenten kooperieren,

Mehrfachnennungen (absolute Zahlen)

Krankenanstalten

Krebshilfe

Selbsthilfegruppen

Seelsorge |
|

Quelle: Erhebung GOG (2017)
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7.2.3 Patientenmerkmale

Das onkologische Rehabilitationskonzept weicht vom fritheren ,Behandelt-Werden“ ab und stellt
stattdessen die aktive Beteiligung von Patienten und Patientinnen in der Vordergrund. Deshalb
wird am Anfang jeder onkologischen Rehabilitation gemeinsam mit dem interdisziplindren Be-
handlungsteam ein Therapieplan ausgearbeitet. Die Beteiligung des Patienten / der Patientin an
der Rehabilitationsplanung und deren Durchfiihrung ist eine wichtige Voraussetzung fiir den Er-
folg. Dabei stellt sich die Frage, welche Patientengruppen eher zur Teilnahme an psychoonkolo-
gischen Angeboten zu motivieren sind (Hassler 2015).

Finf von zwolf Rickmeldungen aus den Reha-Einrichtungen weisen auf Zusammenhange zwi-
schen der Inanspruchnahme und dem Alter hin. Speziell jingere Patientengruppen zeigen eine
hohere Bereitschaft zur aktiven Beteiligung an psychoonkologischen Angeboten.

Acht von zwolf Riickmeldungen geben an, dass Frauen grundsatzliche 6fter psychoonkologische
Angebote annehmen. Diese Aussage wird dadurch relativiert, dass die Einrichtungen explizit auf
Brustkrebspatientinnen als Zielgruppe hinweisen.

Bei mannlichen Patienten stoRt das Thema ,Sexualitat” in der Einzel- und/oder Gruppentherapie
auf gesteigertes Interesse, wobei sich hier auch Zusammenhange mit Prostatakrebs aufzeigen las-
sen.

Finf von zwolf Rickmeldungen verweisen auf einen Zusammenhang zwischen der Nutzung von
psychoonkologischen Angeboten und dem Ausbildungsgrad, hoher gebildete Gruppen nutzen
verstarkt psychoonkologische Angebote. Damit in Zusammenhang steht ev. auch die geringe Nut-
zung der Angebote durch fremdsprachige Patienten/Patientinnen mit Migrationshintergrund, die
von zwei der zwolf Riickmeldungen erwahnt wird.

Nur in einem Fall wird die Nutzung von psychoonkologischen Angeboten mit dem Krankheits-
stadium in Verbindung gebracht, wovon sich ableiten ldsst, dass die Prognose nur geringe Aus-
wirkungen auf die Inanspruchnahme von psychoonkologischen Angeboten hat.

7.2.4 Berufsgruppen

Laut eigenen Angaben sind in den Rehabilitationszentren insgesamt 50 Mitarbeiter/innen in un-
terschiedlichen psychosozialen und psychoonkologischen Tatigkeitsfeldern tiatig. Das Vollzeit-
dquivalent von 33,7 lasst den Riickschluss auf einen hohen Anteil an - vermutlich tiberwiegend
weiblichen - Teilzeitbeschaftigten zu.
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Abbildung 7.5:
Psychosoziale und psychoonkologisch tatige Berufe in Rehabilitationseinrichtungen (absolute
Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

Abbildung 7.6:
Art der Einbeziehung von Psychoonkologen/Psychoonkologinnen in Rehabilitationseinrichtungen
(absolute Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)
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Im multiprofessionellen Team haben psychoonkologisch tatige Berufsgruppen einen besonderen
Stellenwert, sofern sie bereits in die Diagnoseerstellung, die Definition des Rehabilitationszieles
und die Erstellung des patientenbezogenen Behandlungsplanes einbezogen sind. Die regelmaRig
stattfindenden Besprechungen gewahrleisten den kontinuierlichen multiprofessionellen Informa-
tionsaustausch. Uberdies geben zwei von drei befragten Einrichtungen an, psychoonkologische
Teamsitzung abzuhalten. In der Halfte der befragten Einrichtungen finden auch Supervisionen
statt.

7.2.5 Qualifikation

Die Absolvierung eines Lehrgangs der filhrenden Fachgesellschaften qualifiziert Mitarbeiter/innen
in den Einrichtungen zur psychosozialen Beratung und psychoonkologischen Behandlung im on-
kologischen Rehabilitationsbereich.

Zum Ausbildungsstatus wird angeben, dass insgesamt 19 ausgebildete Psychoonkologin-
nen/Psychoonkologen in den Einrichtungen tdtig sind. Weitere acht Mitarbeiter/innen sind derzeit
in einem Lehrgang der filhrenden Fachgesellschaften in Ausbildung. Von den 50 psychoonkolo-
gisch arbeitenden Personen, die seitens der Reha-Einrichtungen angegeben werden, weisen somit
nur 27 Mitarbeiter (54 %) eine abgeschlossenen oder laufende fachspezifische Qualifikation auf.

Firr eine psychoonkologische Weiterqualifizierung der Mitarbeiter/innen werden verschiedene An-
gebote in unterschiedlichen Settings ermdglicht (vgl. Abbildung 7.7).

Abbildung 7.7:
Art von psychoonkologischen Weiterqualifizierungsangeboten fiir Mitarbeitende in
Rehabilitationseinrichtungen (absolute Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)
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Das AusmaR von MaRnahmen der Weiterqualifizierung bewegt sich in einer Spannbreite von 1,5
bis 5 Werktagen im Jahr pro Mitarbeiter/in.

7.3 Herausforderungen und Optimierungspotenziale

Auf die Frage nach den groRten Herausforderungen der onkologischen Rehabilitation weisen ei-
nige Befragungsteilnehmer/innen auf die Defizite in der Informationsweitergabe, die mangelnde
Vernetzung und die Schnittstellenproblematik zwischen medizinischer Akutbehandlung, Rehabi-
litation und ambulanter Nachbetreuung hin. Unterstrichen wird auch die Bedeutung einer frithzei-
tigen, bedarfsgerechten Rehabilitation unter Beriicksichtigung der individuellen Ressourcen und
Einschrankungen des Patienten / der Patientin.

In den onkologischen Rehabilitationszentren stellen steigende Patientenzahlen eine der groRten
Herausforderung dar. Daraus ergeben sich folgende Probleme: Aufgrund fehlender Personalres-
sourcen sind in den Gruppensettings zu viele Patienten und Patientinnen, gleichzeitig gibt es zu
geringe Zeitressourcen fiir Einzeltherapien. Infolgedessen kann speziell die Patientengruppe mit
klinisch ausgepragten Angst- und Depressionssymptomen nicht addquat betreut werden.

Indes miissen Psychoonkologen/Psychoonkologinnen taglich bis zu zehn Einzeltherapien und
mehrere Gruppentherapien durchfiihren, was mit groRen Belastungen verbunden sei. Den Anga-
ben der Befragten zufolge ist die unmittelbare Folge dieser Arbeitsbelastung eine hohe Personal-
fluktuation.

Die Befragten sehen folgende Optimierungspotenziale fiir Psychoonkologie in der stationdren Re-
habilitation:

»  Uber den Reha-Bedarf von Patienten und Patientinnen entscheidet im Akutbereich der be-
handelnde Arzt / die behandelte Arztin. Ein wichtiger Schritt zur Optimierung wird in geziel-
ten Informationen und der besseren Vernetzung zwischen Krankenanstalten und Rehabilita-
tionseinrichtungen gesehen.

» Vorgeschlagen wird eine standardisierte Einstufung des psychoonkologischen Betreuungs-
bedarfes zu Beginn der stationdren Rehabilitation, damit nur Patienten und Patientinnen mit
indiziertem Behandlungsbedarf eine psychoonkologische Betreuung erhalten. Fir diese Pati-
entengruppe gelte es, die Einzelgesprache zu erweitern (deutlich mehr Einheiten und langere
Zeitintervalle), ohne die Gruppenangebote fir sie zu reduzieren. Dieser Schritt setzt aller-
dings mehr Flexibilitat in der Therapieplanung voraus, was wiederum im Leistungsprofil der
stationdren Rehabilitation zu verankern ware.

»  GroRes Optimierungspotenzial liegt in der psychoonkologischen Qualifizierung der Mitarbei-
ter/innen, wobei zur Qualifizierung auch das Angebot der regelmaRigen Supervision gezahlt
wird. Die Vermittlung von psychosozialen und psychoonkologischen Kompetenzen sei so-
wohl fir die Qualitdt der Patientenbetreuung wie auch fiir die Zusammenarbeit und Vernet-
zung der Professionen von groRer Bedeutung.
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60

Weiters wird ein erweitertes Behandlungsspektrums angeregt. Speziell jlingeren Krebspati-
enten/-patientinnen konnte die Méglichkeit einer Kinderbetreuung wahrend der stationdren

Rehabilitation eingerdumt werden. Bei multimorbiden Patientengruppen sei die Mitbehand-
lung von Komorbiditat liberlegenswert.
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8 Interprofessionelle Weiterbildung in
Psychoonkologie

Die Entwicklung der Psychoonkologie zu einer anerkannten Fachdisziplin ist eng an die Griindung
nationaler und internationalen Fachgesellschaften sowie die Veroffentlichung wissenschaftlicher
Arbeiten geknipft. In den letzten drei Jahrzehnten hat sich die Psychoonkologie zu einer aner-
kannten Teildisziplin der Onkologie wie auch der psychosozialen Medizin entwickelt und tragt
wesentlich zur besseren Versorgung von Krebspatienten/-patientinnen in Krankenanstalten, Re-
habilitationszentren, ambulanten Praxen und Beratungsstellen bei (Mehnert/Koch 2016).

In diesem Sinn erfordert professionelle psychoonkologische Betreuung spezifische fachliche
Kenntnisse und therapeutische Fertigkeiten, die in den Ausbildungslehrgangen der nationalen
Fachgesellschaften vermittelt werden. Es bedarf klarer Vorgaben fiir die erforderlichen Qualifika-
tionen der beteiligen Berufsgruppen, nur so kdnnen angemessene Qualitdtsstandards erreicht und
die spezifischen psychoonkologischen Kompetenzen in die onkologische Versorgungsstruktur in-
tegriert werden (Mehnert/Koch 2016). Derzeit ist die Ausgestaltung der Lehrgdnge unterschiedlich
und nicht verbindlich geregelt. Aus diesem Grund fordert das nationale Krebsrahmenprogramm
die ,Verfligbarkeit 6sterreichweit einheitlicher Fort- und Weiterbildungsstandards fir psychoon-
kologische Basisversorgung sowie spezielle psychoonkologische Versorgung“ (BMG 2014b).

8.1 Rolle und Bedeutung psychoonkologischer
Fachgesellschaften

In Osterreich bieten zwei Fachgesellschaften ein Podium fiir fachspezifische Weiterentwicklung
und qualitatsgestitzte Ausbildung sowie fiir gesundheitspolitische Aktivitdten an:

»  Osterreichische Gesellschaft fiir Psychoonkologie, OGPO (www.oegpo.at)
»  Osterreichische Plattform fiir Psychoonkologie, OPPO (www.oeppo.com)

Als dritter Fachverband ist die Osterreichische Gesellschaft fiir Onkologische Rehabilitation
(OGORehab) zu nennen, dessen Osterreichische Akademie fiir onkologische Rehabilitation und
Psychoonkologie (OARP) speziell die Ausbildung und Arbeit in der onkologischen Rehabilitation
fordert (www.oearp.at).

Wahrend sich alle drei Fachgesellschaften durch umfassendes Fachwissen auszeichnen, unter-
scheiden sie sich durch unterschiedliche Schwerpunktsetzungen insbesondere in Bezug auf Be-
treuungssetting und Berufsgruppen.

In Osterreich waren es diese Fachgesellschaften, die die psychoonkologische Forschung und Ver-

sorgung malgeblich vorangebracht und gestaltet haben, wobei der kontinuierliche Austausch mit
internationalen Fachgesellschaften wie ESPO (European Society for Psycho-Onkology) und EORTC
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(Quality of Life Group) besonders forderlich war. Den kontinuierlichen Aktivitaten der Fachgesell-
schaften ist es zu verdanken, dass entscheidende Verbesserungen in der psychoonkologischen
Versorgung und Qualitat erzielt wurden.

Die Bedeutung der Fachgesellschaften zeigt sich in stetig wachsenden Mitgliederzahlen: Mit Stich-
tag 1. Juni 2017 werden insgesamt 279 Mitglieder ausgewiesen, denen jahrliche Fachtagungen
eine geeignete Plattform fiir wissenschaftlichen Austausch und Networking bieten.

Abbildung 8.1:
Mitglieder der Fachgesellschaften zum Stichtag 1. 6. 2017 (absolute Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

Von Beginn an war die Verbesserung der Qualitdt durch eine fachspezifische Fort- und Weiterbil-
dung ein zentrales Anliegen von OGPO, OPPO und OARP. Nach der erfolgreichen Durchfiihrung
erster psychoonkologischer Pilotlehrginge durch die OGPO (1996) und spéter durch die OPPO
(2004) etablierten die beiden Fachgesellschaften ein 6sterreichweites Ausbildungssystem. Im
Jahr 2013 folgte die OARP mit einem eigenen Curriculum. Eigenen Angaben zufolge sind in den
letzten zwanzig Jahren 468 Personen psychoonkologisch qualifiziert worden, wobei zu bedenken
ist, dass viele Qualifizierte aus Altersgriinden heute nicht mehr berufstatig sind.

Mit Stand Juli 2017 ist der Lehrgang der OGPO auf der Liste der von der Deutschen Krebsgesell-
schaft akkreditierten Ausbildungsanbieter fir psychosoziale Onkologie angefiihrt. Laut Angaben
der OPPO wurde der OPPO-Lehrgang im September 2017 ebenfalls zur Anerkennung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft eingereicht.
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8.2 Anforderungen an Aus- und Weiterbildung

8.2.1 Lernziele und Inhalte

Die drei dsterreichischen Fachgesellschaften OGPO, OPPO und OARP haben jeweils eigene Curri-
cula fir ihre psychoonkologischen Lehrgdnge entwickelt; alle drei sind berufsbegleitend und in-
terdisziplindr konzipiert. Grundsatzlich sollen die Lehrgdnge die Befahigung der Teilnehmer/innen
fordern, spezifische Belastungen von Tumorpatienten/-patientinnen frithzeitig zu erkennen und
ihnen Bewadltigungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Erreicht werden soll dies durch Lehrgangsinhalte wie

»  Erweiterung der fachlichen Kompetenz im engeren Sinne (Wissensvermittlung),

»  Erkennen der Bedeutung biopsychosozialer Belange und Einflussfaktoren bei Tumorerkran-
kungen,

»  Verbesserung der eigenen Kommunikation im Umgang mit Krebskranken und deren Ange-
hoérigen,

»  Erkennen eigener Moglichkeiten zur Bewaltigung der aus der Arbeit mit Krebserkrankten re-
sultierenden Belastungen,

»  Systematische Weiterbildung in psychoonkologisch relevanten Themen,

»  Supervision und Selbsterfahrung.

In allen Curricula werden Inhalte aus den Bereichen Medizin, Psychologie, Pflege, Soziales etc.
vermittelt. Damit fordern die Lehrgdnge auch den Austausch zwischen medizinisch-pflegerisch
und psychosozial tatigen Berufsgruppen und liefern die Basis zur Teamarbeit in der taglichen Pra-
xis in den Versorgungssettings. Der Lehrgang fordert den interdisziplindren Austausch der Teil-
nehmer/innen und erméglicht so wechselseitiges Lernen.

Neben vielen Gemeinsamkeiten unterscheiden sie sich in der inhaltlichen Schwerpunktsetzung,
was sich im Stundenumfang einzelner Themengebiete niederschlagt (vgl. Tabelle 8.1). Die Lehr-
gdange werden grundsatzlich berufsbegleitend als Blockveranstaltungen angeboten, die Gesamt-
ausbildungszeiten bewegen sich zwischen zehn Monaten und zwei Jahren.
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Tabelle 8.1:
Themenblocke der Curricula Psychoonkologie mit Stundenvorgaben der Fachgesellschaften
(absolute Zahlen)

Themenblécke OGPO OPPO OARP
(Stunden) (Stunden) (Stunden)
Psychologische und medizinische Grundlagen der Psychoonkologie 28 30 40
Psychosoziale Aspekte der Krebserkrankung 52 56 30
Theorie und Praxis (Fallarbeit) der psychoonkologischen Versorgung 58 16 40
Forschungsmethoden und Forschungsergebnisse Psychoonkologie 2 4 6
Strukturen psychoonkologischer Versorgung 2 2 2
Sozialrechtliche Grundlagen 4 2 2
Selbsterfahrung und kritische Reflexion 36 24 120
Sonstiges 34 6 0
Stundenvolumen gesamt 216 140 240
Laufzeit 18 Monate 10 Monate 24 Monate

Quelle: Erhebung GOG (2017)

Die wissenschaftliche und konzeptionelle Leitung der Ausbildungskurse liegt bei den psychoon-
kologischen Fachgesellschaften. Die inhaltliche Gestaltung und Durchfiihrung wird von Expertin-
nen/Experten gewdhrleistet, die Giber eine langjahrige Erfahrung in Praxis, Forschung und Lehre
verfligen. Fur spezielle Themen werden Vortragende unterschiedlicher Fachdisziplin (z. B. Pflege.
Hospiz- und Palliative Care) verpflichtet. Dabei ist eine langjdhrige Berufserfahrung immer Vo-
raussetzung.

8.2.2 Heterogene Zielgruppe

Grundsatzlich richtet sich die psychoonkologische Ausbildung an die Gesundheitsfachkrafte aus
Medizin, Psychologie, Pflege, Sozialarbeit, Pidagogik, Seelsorge und andere Gruppen, die prakti-
sche Erfahrungen mit onkologischen Patienten/Patientinnen haben und sich psychoonkologische
Fachkompetenzen aneignen wollen. Laut Angaben der Fachgesellschaften haben von 1998 bis
2016 insgesamt 468 Personen einen Lehrgang absolviert.

Tabelle 8.2:
Absolventenzahlen nach Fachgesellschaften (Stand: 31. 12. 2016) (absolute Zahlen)
Fachgesellschaften Teilnehmerinnen und Teilnehmer
(absolut)

OGPO 263
OPPO 164
OARP 41
Gesamt 468

Quelle: Erhebung GOG (2017)
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Insgesamt ist der Frauenanteil unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern sehr hoch (85 % ge-
gentiber 15 % Mannern). In erster Linie diirfte das darauf zuriickzufiihren sein, dass die wesentli-
chen Quellberufe - psychologische und pflegende Gesundheitsfachberufe - traditionell weiblich
dominiert sind.

Abbildung 8.2:
Absolventenzahlen nach Fachgesellschaft und Geschlecht (absolute Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

Hinsichtlich Quellberuf ist die PSY-Berufsgruppe mit 46 Prozent die groRte Absolventengruppe,
gefolgt von den medizinischen Berufen (31 %), Pflegeberufen (14 %) und anderen Quellberufe (9 %).

Abbildung 8.3:
Absolventenzahlen nach Fachgesellschaft und Quellberufsgruppe (absolute Zahlen)
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Deutlich ist die Fokussierung der einzelnen Fachgesellschaften auf jeweils bestimmte Quellberufe.
Wahrend in der OPPO rd. 80 Prozent der Absolventinnen und Absolventen einen PSY-Quellberuf
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haben, liegt der Vergleichswert in der OGPO bei nur knapp einem Viertel der Teilnehmer/innen,
dort dominieren medizinische Quellberufe mit etwa 40 Prozent.

Die Absolventenzahlen sind in den Jahren nach 1998 leicht angestiegen, was auf das zusatzliche
Lehrgangsangebot der OPPO zuriickzufiihren ist. Die hohen Teilnehmerquoten zwischen 2012 und
2014 hiangen mit dem neuen Lehrgangsangebot der OARP zusammen.

Abbildung 8.4:
Entwicklung der Absolventenzahlen von psychoonkologischen Lehrgdngen in Osterreich von
1998 bis 2016 (absolute Zahlen)
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Quelle: Erhebung GOG (2017)

8.2.3 Rahmenbedingungen

Nachfolgend sind einige Informationen zu Zulassung, Abschluss, Anerkennung und Kosten auf-
gelistet. Weitere Informationen sind den Websites der psychoonkologischen Fachgesellschaften zu
entnehmen.

Zugangsvoraussetzungen und Anmeldung
Der Zugang zum psychoonkologischen Lehrgang ist bei den Fachgesellschaften unterschiedlich
geregelt. Grundsatzliche Zielgruppen sind die Berufsgruppen

»  Medizin
»  Klinische Psychologie
»  Psychotherapie
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» Radiologietechnologie
»  Diplomierte Ge