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Titel. Systematische Fritherkennung und
Bewertung des psychosozialen Wohlbe-
findens und der Pflegebediirfnisse von
Menschen mit einer Krebserkrankung

Hintergrund. Die Diagnose einer Krebser-
krankung und die darauf folgenden mit
ihr verbundenen Behandlungen kon-
nen erhebliche Auswirkungen auf das
korperliche und psychosoziale Wohl-
befinden eines Menschen haben. Um
sicherzustellen, dass bei der Krebsbe-
handlung alle Aspekte des Wohlbe-
findens beriicksichtigt werden, wird
ein systematisches psychoonkologisches
Screening auf Distress und zusitzlichem
Unterstiitzungsbedarf empfohlen. Ein
geeignetes Screening konnte dazu bei-
tragen, die Integration psychosozialer
Ansitze im Alltag zu unterstiitzen, um
eine ganzheitliche Krebsbehandlung zu
erreichen und um sicherzustellen, dass
dem besonderen Betreuungsbedarf von
Krebspatienten entsprochen wird und
dass die Organisation einer solchen
Unterstiitzung optimiert wird.

Ziele. Ziel des Reviews war die Unter-
suchung der Wirksamkeit und Sicher-
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Wirksamkeit und Sicherheit des
psychosozialen Screenings und
des psychoonkologischen
Unterstiitzungsbedarfs von

Krebspatienten

heit des Screenings des psychosozialen
Wohlbefindens und des Unterstiitzungs-
bedarfs von Krebspatienten sowie von
Interventionsmerkmalen, die zur Wirk-
samkeit dieser Screeninginterventionen
beitragen.

Suchmethoden. Im Januar 2018 durch-
suchten wir fiinfelektronische Datenban-
ken: Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL), MEDLINE,
Embase, PsycINFO und CINAHL. Da-
riiber hinaus durchsuchten wir fiinf Stu-
dienregister und tiberpriiften den Inhalt
relevanter Fachzeitschriften, Zitationen
und Referenzen, um weitere veréffent-
lichte sowie unveroffentlichte Studien zu
finden.

Selektionskriterien. Wir schlossen ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCT)
und nichtrandomisierte kontrollierte
Studien (NRCT) ein, in denen die
Auswirkungen von psychoonkologi-
schen Screeninginterventionen unter-
sucht wurden, die das psychosoziale
Wohlbefinden sowie den Unterstiit-
zungsbedarf von Krebspatienten im
Vergleich zur Regelversorgung adres-
sierten. Diese Screeninginterventionen
konnten Selbstauskiinfte von Personen
unter Verwendung eines patientenbe-
richteten Endpunkts (PROM, ,patient
reported outcome measures®) oder ein
semistrukturiertes Interview mit einem
Untersucher beinhalten und aus einer
alleinigen Screeningintervention oder

einem Screening mit gefithrten Aktio-
nen bestehen. Ausgeschlossen wurden
Studien, in denen das Screening als
Bestandteil komplexerer Interventionen
bewertet wurde (z.B. Therapie, Coa-
ching, ganze Versorgungspfade oder
Versorgungsprogramme).

Datensammlung und -analyse. Zwei
Reviewautoren extrahierten unabhingig
voneinander die Daten und bewerte-
ten die methodische Qualitit fiir jede
eingeschlossene Studie unter Verwen-
dung des Cochrane-Tools fiir RCT und
des ROBINS-I-Tools (Risiko fiir Bias in
nichtrandomisierten Studien) fiir NRCT.
Aufgrund des hohen Grads an Hetero-
genitit der eingeschlossenen Studien
wurden nur 3 der Studien in eine Meta-
analyse einbezogen. Die Ergebnisse der
verbliebenen 23 Studien wurden narrativ
analysiert.

Hauptergebnisse. Wir schlossen 26 Stu-
dien (18 RCT und 8 NRCT) mit Stich-
probengréflen von41-1012 Teilnehmern
ein. Insgesamt wurden 7654 Erwachse-
ne mit Krebs eingeschlossen. Zwei Stu-
dien umfassten nur Manner oder Frau-
en. Alle anderen Studien umfassten bei-
de Geschlechter. Fiir die meisten Studien
wurden Patienten mit Brust-, Lungen-,
Kopf- und Hals-, Darm-, Prostatakrebs
oder mehreren dieser Diagnosen ein-
geschlossen. Einige Studien umfassten
Menschen mit einem breiteren Spektrum
an Krebsdiagnosen. Zehn Studien kon-
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zentrierten sich auf eine einzelne Scree-
ningintervention, wihrend die verblie-
benen 16 Studien eine Screeninginter-
vention kombiniert mit gefithrten Ak-
tionen untersuchten. Ein breites Spek-
trum von Messinstrumenten wurde ver-
wendet und von den Autoren der Stu-
dien als Screening der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitit (HRQoL), Dis-
tress-Screening, Bedarfsermittlung oder
die Erfassung biopsychosozialer Sympto-
me oder des allgemeinen Wohlbefindens
beschrieben. In 13 Studien bestand das
Screening aus einem patientenberichte-
ten Fragebogen, wihrend in den verblie-
benen 13 Studien das Screening durch
ein Interview oder eine schriftliche Be-
fragung von einem Untersucher durch-
fuhrt wurde. Die interventionellen Scree-
nings in den Studien wurden 1- bis 12-
mal durchgefiihrt, ohne Nachbeobach-
tung oder mit Wiederholung 4 Wochen
bis 18 Monate nach dem ersten interven-
tionellen Screening. Das Biasrisiko (Ver-
zerrungspotential) wurde fiir 8 RCT als
hoch, fir 5 RCT als niedrig und fiir die
5 verbliebenen RCT als unklar bewertet.
Weiterhin gab es Bedenken hinsichtlich
der NRCT (1 = Studie mit kritischem Ri-
siko; 6= Studien mit schwerwiegendem
Risiko; 1= Studie mit unklarem Risiko).

Aufgrund der betrichtlichen Hetero-
genitit der verschiedenen Interventions-
und Studienmerkmale haben wir die Er-
gebnisse fiir den Grofiteil der Evidenz
narrativ berichtet.

In der narrativen Synthese aller einge-
schlossenen Studien fanden wir Evidenz
von sehr niedriger Vertrauenswiirdigkeit
fiur den Effekt eines Screenings auf die
HRQoL (20 Studien). Von diesen Studien
fanden acht nutzbringende Wirkungen
des Screenings auf mehrere Subdomai-
nen von HRQoL und zehn zeigten keinen
Effekt des Screenings. Eine Studie zeigte
sogar unerwiinschte Wirkungen, und die
letzte Studie berichtete keine quantitati-
ven Ergebnisse. Wir fanden Evidenz von
sehr niedriger Vertrauenswiirdigkeit fiir
den Effekt eines Screenings auf Distress
(16 Studien). Von diesen Studien fanden
zwei nutzbringende Effekte des Scree-
nings bezogen auf Distress und 14 keinen
Effekt. Wir bewerteten die Vertrauens-
wiirdigkeit der Evidenz fiir den Effekt ei-
nes Screenings auf die HRQoL insgesamt

als sehr niedrig. Wir fanden Evidenz von
sehr niedriger Vertrauenswiirdigkeit fiir
den Effekt eines Screenings auf den Un-
terstiitzungsbedarf (7 Studien). Drei die-
ser Studien fanden nutzbringende Effekte
eines Screenings auf mehrere Subdomi-
nen zu Unterstiitzungsbedarf und zwei
fanden keine Effekte des Screenings. Eine
Studie zeigte sogar unerwiinschte Wir-
kungen, und die letzte Studie berichte-
te keine quantitativen Ergebnisse. Auch
hier war die Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz fir den Effekt des psychosozia-
len Screenings auf die HRQoL insgesamt
sehr niedrig. In keiner der Studien wur-
den spezifisch unerwiinschte Wirkungen
des Screenings ausgewertet oder berich-
tet. Drei Studien berichteten jedoch iiber
nachteilige Effekte des Screenings, darun-
ter eine niedrigere Lebensqualitat, mehr
unerfiillte Bediirfnisse und eine geringe-
re Zufriedenheit.

Drei Studien konnten in eine Me-
taanalyse einbezogen werden. Die Me-
taanalyse ergab keinen nutzbringenden
Effekt der Screeningintervention auf die
HRQoLvon Menschen mit Krebs (mittle-
re Differenz [MD] 1,65; 95 %-Konfidenz-
intervall [-KI] -4,83 bis 8,12; 2 RCT;
6 Monate Nachbeobachtung); Distress
(MD 0,05 95 %-KI -0,36 bis 0,36; 1 RCT;
3 Monate Nachbeobachtung); oder Un-
terstiitzungsbedarf (MD 2,32; 95 %-KI
-7,49 bis 12,14; 2 RCT; 3 Monate Nach-
beobachtung). Diese Studien bewerteten
jedoch alle ein spezifisches interventio-
nelles Screening (CONNECT) fiir Men-
schen mit Darmkrebs.

In den Studien, in denen Effekte er-
mittelt werden konnten, wurden keine
Zusammenhinge zwischen Interventi-
onsmerkmalen und der Effektivitit der
Screeninginterventionen gefunden.

Schlussfolgerung der Autoren. Wir fan-
den Evidenz von niedriger Vertrauens-
wiirdigkeit, die die Effektivitét des Scree-
nings auf das psychosoziale Wohlbefin-
den und den Unterstiitzungsbedarf bei
Menschen mit Krebs nicht stiitzt. Die
Studien waren in Bezug auf die Popu-
lationen, Interventionen und Ergebnis-
bewertungen heterogen. Die Ergebnisse
dieses Reviews deuten auf einen Bedarf
an mehr Einheitlichkeit bei Endpunkten
und der Berichterstattung, der Verwen-

dung von Richtlinien zur Interventions-
beschreibung, Verbesserungen der me-
thodischen Qualitit von Studien und der
Kombination von subjektiven patienten-
berichteten Endpunkten mit objektiven
Endpunkten hin.

Kommentar

Eine Krebsdiagnose ist eine grofle Belas-
tung. Obwohl die Uberlebenszeit durch
Verbesserung der Behandlungsmaglich-
keiten fiir viele Tumorarten verlingert
werden konnte, sind die komplexen und
langwierigen Therapien fiir Patienten
hiufig mit groflen Belastungen (auch
aufgrund von Nebenwirkungen und
Therapiefolgen) verbunden. Vor diesem
Hintergrund wurde die Notwendigkeit
einer begleitenden psychosozialen Be-
handlung in die heutige Krebstherapie
integriert [1]. Psychische Belastungen
aufgrund einer Krebserkrankung (Exis-
tenz- und Progredienzingste, Unge-
wissheit {iber den Krankheitsverlauf)
stellen besondere Reaktionen dar und
entsprechen nicht den Kriterien einer
psychischen Storung. Im Gegensatz zur
Angststorung sind diese nicht irratio-
nal, sondern eine normale, aber auch
belastende Reaktion. Angesichts der Be-
deutung, die psychische Belastungen
bei Tumorpatienten haben, stellt sich
die Frage, wie man diese identifizieren
kann, um ggf. erforderliche Hilfen zu
mobilisieren. Nicht alle Patienten brau-
chen eine intensive psychoonkologische
Intervention — die meisten bewiltigen
den Schock der Krankheit und deren
Folgen gut. Eine Subgruppe bendtigt
jedoch professionelle Hilfe und dieser
Bedarf muss erkannt werden [2, 3].
Der Nationale Krebsplan der Bundes-
republik Deutschland fordert, dass alle
Krebspatienten bei Bedarf eine an ihre
Bediirfnisse angepasste psychosoziale
bzw. psychoonkologische Versorgung
erhalten [4].

Um psychosoziale Risikopatienten zu
identifizieren, muss deren psychische
Belastung frithzeitig erkannt werden
[5]. Aus Untersuchungen von Goerling
et al. (2006) und Kendall et al. (2011)
ergab sich, dass 30-40 % der Patienten in
der perioperativen Phase bzw. vor einer
Chemo- oder Strahlentherapie unter er-
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hohten psychischen Belastungen leiden
[6, 7]. Auch die psychische Morbiditat
von Patienten mit urologischen Tumorer-
krankungen wurde mehrfach untersucht.
Studien ermittelten bei ca. 30% aller
Patienten eine behandlungsbediirftige
psychosoziale Belastung [3, 8-10]. Auch
deren Angehorige sind hoch belastet.
Angesichts des groflen psychosozialen
Bedarfs durch die Belastung von Tumor-
patienten stellt sich die Frage, wie man
diesen ,,Distress“ moglichst genau und
okonomisch identifizieren kann. Unter
»Distress” versteht man nach Selye (1976)
einen Zustand der Uberlastung. Inwie-
weit Belastungssituationen zu negativem
Stress werden, hingt zum einen von
der Dauer der Belastung sowie den in-
dividuellen Bewiltigungsmoglichkeiten
und Erfahrungen ab, zum anderen von
den wahrgenommenen Bewiltigungs-
moglichkeiten, d.h. der personlichen
Selbsteinschitzung [11]. Der gemein-
same Konsens zu ,Distress* definiert
ein Ungleichgewicht von Anforderun-
gen und Bewiltigungsmoglichkeiten,
wobei letztere aus objektiven Faktoren
wie der zur Verfiigung stehenden Zeit,
Arbeitsmitteln oder Kompetenzen und
subjektiven Faktoren wie Zeiteinteilung,
Arbeitsorganisation oder Belastbarkeit
bestehen. Eine zentrale Rolle spielt da-
bei die Bewertung einer Situation als
Uberforderung, Einschrinkung oder
nicht handhabbar [11]. Die Durchfiih-
rung von entsprechenden Interviews
zur Identifizierung von Stressoren ist
im Klinikalltag zeitaufwandig und da-
her nicht zu realisieren. Das Screening
psychosozialer Risikopatienten muss
folglich auf standardisierte Instrumen-
te zuriickgreifen. In den letzten Jahren
wurden zunehmend die Moglichkeiten
der Primiarversorger (Arzte und Pflege)
fur die Forderung der Lebensqualitit
der Patienten untersucht. Der Fokus
liegt dabei auf der Unterstiitzung bei der
Krankheitsbewiltigung [12].

Psychische Belastungen durch ei-
ne Krebserkrankung stellen besondere
Reaktionen dar. Die psychische Befind-
lichkeit von Krebspatienten ist jedoch
nicht per se zu pathologisieren. Die Aus-
pragungen und Inhalte der Belastungen
sind von verschiedenen individuellen
Faktoren abhingig (Lebensgeschichte,
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Identitét, Beziehungskonstellation; [13]).
Durch differenziertere Behandlungsme-
thoden kann die Mehrzahl der urologi-
schen Tumorpatienten heute geheilt bzw.
deren Uberlebenszeit deutlich verlin-
gert werden - allerdings mit dem Risiko
der Chronifizierung und potenziell le-
benslanger physischer und psychischer
Beeintrichtigungen. Neben chronischer
Traumatisierung und rezidivierenden
Progredienziangsten treten auch Pro-
bleme bei beruflicher Wiedereingliede-
rung, Leistungseinbriiche und sozialem
Abstieg auf [14]. Mehrere Cochrane
Reviews haben bereits die Auswirkun-
gen psychologischer und psychosozialer
Interventionen bei Krebspatienten be-
schrieben [15-17]. Die Ergebnisse waren
jedoch uneindeutig.

Das Cochrane Review von
Schouten et al. (2019)

Im Cochrane Review von Schouten et al.
(2019) wurde das Screening des psycho-
sozialen Wohlbefindens und des Un-
terstiitzungsbedarfs von Krebspatienten
evaluiert [18]. Eine Literaturrecherche
ergab grofle Unterschiede in den Be-
griffen und Definitionen des Screenings,
den Arten der verwendeten Messinstru-
mente, dem Zeitpunkt des Screenings
und den eingeschlossenen Teilnehmern.
Es wurden ,patient-reported outcome
measures® (PROM), also vom Pati-
enten beantwortete Fragebogen oder
strukturierte Interviews als Screening
akzeptiert. Bei der elektronischen Suche
in den Datenbanken wurden 6703 Da-
tensétze fiir MEDLINE, 9739 Datensitze
fir CENTRAL, 1367 Datensitze fiir
PsycINFO, 2773 Datensitze fiir CI-
NAHL und 8069 Datensitze fiir Embase
identifiziert. Bei der Suche in den Ver-
suchsregistern wurden 44 Datensitze
fur ClinicalTrials.gov, 350 Datensitze
fur das ISRCTN-Register, 233 Datensit-
ze fur das NRT, 103 fir RePORTER und
87 fur das britische National Research
Register ermittelt. Nach Uberpriifung
wurden insgesamt 18 Studien mit ei-
nem RCT- und 8 Studien mit NRCT-
Design eingeschlossen. Fiir alle Studien
wurden Menschen mit Krebs rekrutiert,
hauptsachlich beiderlei Geschlechts.
Finf verschiedene Parameter (gesund-

heitsbezogene Lebensqualitit, Distress,
Bediirfnisse, Zufriedenheit und psycho-
soziales Wohlbefinden) wurden z. T. sehr
unterschiedlich untersucht. Ferner gab es
eine betréichtliche Heterogenitdt bei den
Interventionsmerkmalen, Mafinahmen
und Zeitpunkten fiir das psychosoziale
Screening.

Insgesamt konnten nur 3 Studien in
eine Metaanalyse einbezogen werden.
Die gepoolten Ergebnisse ergaben keine
Belege fiir die Wirksamkeit eines Scree-
nings des psychosozialen Wohlbefindens
und Unterstiitzungsbedarfbei Krebspati-
enten. Die Ergebnisse der anderen 23 Stu-
dien waren zu unterschiedlich. Einige
Studienautoren sprachen von klinischer
Bedeutung, wobei aber in 12 Studien
kein statistisch signifikanter Screening-
effekt gefunden werden konnte. Jedoch
konnten 10 Studien positive Tendenzen
beziiglich einer Verbesserung des psy-
chischen Wohlbefindens von Krebspati-
enten durch ein psychoonkologisches
Screening nachweisen. Obwohl in kei-
ner der Studien unerwiinschte Ereignisse
berichtet wurden, zeigten allerdings auch
5 Studien negative Auswirkungen des
Screenings. So berichteten Patienten von
einer verringerten gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit, einem ungedeckten
Unterstiitzungsbedarf und eine Patien-
tenunzufriedenheit. Es konnte 3 Monate
nach einer Operation ein ungedeckter
Informationsbedarf (MD 14,60; 95 %-
KI 9,12 bis 20,08; p<0,001) sowie ein
fehlender psychoonkologischer Unter-
stitzungsbedarf (MD 9,00; 95 %-KI 4,09
bis 13,91; p=0,002) detektiert werden.

Nur 5 RCT wurden mit geringem ,,risk
of bias“ beurteilt. Fiir die restlichen Stu-
dien war das Risiko ,,hoch’, ,,schwerwie-
gend“ oder ,kritisch® Teilweise gab es
nicht geniigend Informationen, um die
methodische Sicherheit der Studie ein-
zuschiétzen. Der allgemein hohe ,,risk of
bias“ beeintrachtigt massiv die Validitat
der Studienresultate und damit die Aus-
sagekraft. Dieses Cochrane Review for-
dert daher mehr Einheitlichkeit bei der
Datenerhebung und -darstellung (Richt-
linien zur Beschreibung von Interven-
tionen, Verbesserung der methodischen
Sicherheit in Studien und besseres Kom-
binieren subjektiver und objektiver Er-
gebnisse). Die Entwicklung und Verwen-



dung von validierten und standarisierten
HRQoL-Tools konnte die Heterogenitit
der Ergebnisse verringern. Dariiber hi-
naus ist es wichtig, dass Studienautoren
den Interventionsinhalt, die Instrumen-
te, das Verfahren und die Bedingungen
fur die Implementierung klar beschrei-
ben, damit andere Forscher vergleichba-
re Interventionen bei anderen Patienten-
gruppen konstruieren und untersuchen
konnen. Auf diese Weise kann Homo-
genitdt erzeugt und in Zukunft gréflere
Metaanalysen moglich gemacht werden.
Obwohl dieses Review keine Effektivi-
tat des psychoonkologischen Screenings
darstellen konnte, kann es dennoch als
Grundlage fiir weitere Untersuchungen
mit besserer Methodik dienen.

In den letzten Jahrzehnten, in denen
sich die Psychoonkologie in Deutschland
zunehmend etabliert hat, hat sich neben
der Hiufigkeit des Auftretens, Diagnos-
tik und Behandlung auch die Wahrneh-
mung von Krebserkrankungen in der Ge-
sellschaft verdndert. Die psychologische
Morbiditat von Patienten mit urologi-
schen Tumoren wurde vielfach bestitigt
[3, 8, 9]. In der multizentrischen Stu-
die von Singer et al. wurde bei etwa 30 %
der Patienten psychosozialer Stress iden-
tifiziert, der eine Intervention erforderte
[3].

Die grundlegende Bedingung fiir die
Planung und Durchfithrung von psy-
choonkologischen Interventionen ist
die Identifizierung von psychosozial
belasteten Patienten. Untersuchungen
bestitigten immer wieder, dass eine re-
lativ grofle Diskrepanz zwischen den
Ergebnissen der Fragebogen und dem
subjektiven Wunsch der Patienten nach
psychosozialer Unterstiitzung besteht.
Da die Mehrzahl der urologischen Tu-
morpatienten ménnlich ist und z.T. aus
der Kriegsgeneration stammt, kann hier
von einem Underreporting emotionaler
Erlebnisinhalte ausgegangen werden.
Umso relevanter ist der niedrigschwel-
lige Zugang zu einem psychosozialen
Unterstiitzungsangebot und eine sichere
Identifikation der Patienten, bei denen
eine psychische Komorbiditit vorliegt
[19]. Insgesamt hat sich gezeigt, dass
die Erfassung von Aspekten der Le-
bensqualitit in der klinischen Praxis
fur die Identifizierung von psychoso-

zialen Problemen wertvoll ist. Die Be-
wiltigungsmoglichkeiten des Patienten
angesichts einer Krebserkrankung kon-
nen schnell erschopft sein. Es stellen
sich zwangsldufig Fragen der weite-
ren Lebensfihrung, Lebensgestaltung
und Lebensperspektive, sodass in einem
Krebszentrum ein Zugang zu psychoso-
zialen Interventionen sehr wichtig ist.
Die Tumorpatienten miissen bei der
Adaptation ihrer Leistungsanspriiche,
beim Setzen neuer Priorititen und bei
der Akzeptanz von Einschrinkungen
unterstiitzt werden [15, 19-22]. Eine
effektive Patientenorientierung bedeutet
eine stirkere Einbindung der Betroffenen
in versorgungsrelevante Entscheidungs-
prozesse sowie zunehmend den Einsatz
von Messinstrumenten, die Patientenein-
schitzungen als Endpunkt in klinischen
Studien erfassen. Die neue Verordnung
der Europédischen Union tiber klinische
Priifungen mit Humanarzneimitteln legt
hierzu eine Grundlage, welche die Rolle
der Patienten als Partner der klinischen
Forschung verstarkt [23, 24]. Zuneh-
mend wird auch im Rahmen der Ver-
sorgungsforschung die Effektivitit von
Screeninginstrumenten diskutiert, de-
ren Implementierung allein noch keine
psychoonkologische Versorgung sicher-
stellt. So ist derzeit unklar, inwieweit
ein flichendeckendes Screening einen
Einfluss auf die Inanspruchnahme psy-
chologischer Hilfe hat [25]. Nur wenn
das Screening mit einer personlichen
Kontaktaufnahme kombiniert wird, er-
hoht sich auch die Inanspruchnahme
von Unterstiitzungsangeboten [26].

Zusammenfassung

Die Zahl der Studien fiir die Lebensqua-
litit und PROM in der Uroonkologie
wird sich weiterhin erhéhen. Untersu-
chungen dazu sollten daher auf einem
hohen wissenschaftlichen Niveau durch-
gefilhrt werden. Die Einbeziehung von
PROM zielt auf ein besseres Verstindnis
krankheits- und behandlungsbeding-
ter Einschriankungen und damit auf eine
zielfithrendere Therapieentwicklung und
Versorgung ab. Riickmeldungen an Pa-
tienten tiber ihre subjektiven Ergebnisse
(PROM) kénnen den Betroffenen helfen,
ihr Selbstmanagement zu stirken (,,em-

powerment®). Aus epidemiologischer
Sicht geben PROM wichtige Informatio-
nen zur Deskription der gesundheitli-
chen Situation und zum Versorgungsbe-
darf verschiedener Krebspopulationen
einschliefSlich gesundheitsokonomischer
Bewertungen. Sie stellen somit vor allem
fir onkologische Behandler wertvolle
Daten dar. Damit sie fiir Arzte zukiinftig
einen dhnlichen Stellenwert haben wie
beispielsweise Laborparameter, miissen
sie einheitlich erhoben, analysiert und
berticksichtigt werden.

Fazit fiir die Klinik

== Die Krebsdiagnose ist eine grofle
physische und psychosoziale Belas-
tung.

== Die grundlegende Bedingung fiir die
Planung und Durchfiihrung von psy-
choonkologischen Interventionen ist
die Identifizierung von psychosozial
belasteten Patienten.

== Nicht alle Patienten brauchen eine
intensive psychoonkologische Inter-
vention - die meisten bewaltigen
den Schock der Krankheit und deren
Folgen gut. Eine Subgruppe benétigt
jedoch professionelle Hilfe und dieser
Bedarf muss erkannt werden.

== Die Beriicksichtigung von PROM zielt
auf ein besseres Verstandnis krank-
heits- und behandlungsbedingter
Einschrankungen und damit auf eine
zielfiihrendere Therapieentwicklung
und Versorgung ab.
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