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ZIEL DES PROJEKTS

Aufbau einer flachendeckenden Versorgungsstruktur in Bayern durch das (standardisierte) Angebot arztlich geleiteter, kostenloser Tumor-Fatigue-Sprechstunden. dRaln, = sss222 BAYERISCHE
[Start 09/ 2013 in der Psychosozialen Krebsheratungsstelle Nurnberg der BKG e.V.. 2015 Erweiterung auf funf Standorte: Bayreuth, Kempten, Munchen, Nurnberg, T T 2! KREBSGESELLSCHAFT E.V.
Furstenfeldbruck (externe Kooperation). Um eine bayernweite Versorgung betroffener Patienten zu ermoglichen, sind weitere Standorte in Vorbereitung] e s o N
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BESCHREIBUNG DER SPRECHSTUNDEN

Ablauf 123

(Differential-)

| Standardisierte Anamnese

—| Fragebogen (BFIl, HADS-D)

Diagnostik
—| Einsicht in Pat. Unterlagen (Arztbriefe, etc.)
—| Fatigue + (Mit-) Ursachen/ Einflussfaktoren
(individual. gue + (it
Info/ Beratung || (99f. weiterfuhrende Diagnostik)
et —| (symptomatische) Therapiemoglichkeiten
INTERN (KBS):
. - Kurse (z.B. Qigong, Yoga)
Durchdf:rrung - |- Psychoonkologische / -soziale Beratung

Interventionen

EXTERN (z.B. zustandiger Arzt):

- Kausale Therapie (Komorbiditaten)
- Symptomatische medikamentose Therapie

Themen der Anamnese Beratung: Symptomatische Therapien...
(Basis: Anamneseleitfaden der Deutschen Fatigue Gesellschaft)*: ... mit Evidenz aus RCTs, systematischen Reviews, Meta-Analysen:
« Symptome der Fatigue (Art, Intensitat, Haufigkeit) NICHT-MEDIKAMENTOS: MEDIKAMENTOS:
« Beeintrachtigung (Art, AusmaR, daraus resultierende Belastung)
« Beginn (Zeitpunkt, Situation) « Korperliche Aktivitat ©
 Verlauf (z.B. ,Fitness trotz Fatigue“ °) - Ginseng’
* Fruhere Phasen mit vergleichbaren Symptomen
 Unterschiede zur normalen Miidigkeit * Psychosozial® - Guarana’
(z.B. Energiemanagement,
« Status der Tumorerkrankung Psychoedukation, kognitive VT) - Methylphenidat® 10
* Komorbiditaten; DD Depression
* Aktuelle Medikation/ aktuelle Therapien  Mind-Body ’ - Dexamethason'?
(z.B. Qigong, TaiChi, Yoga)
« Vegetative Anamnese (v.a. Schlaf, Gewichtsanderungen)
« Korperliche Aktivitaten, Fitness  Selbstmanagement (FIBS) 8

« Sozialanamnese (Beruf, Familie, Belastungen, Ressourcen)

ERGEBNISSE ' (Erhebungszeitaum: Sept. 2013 - Dez. 2015)

Patienten

Anzahl:
Alter:

Haufigste Diagnosen:

Therapiesituation:

n =269 (78% Frauen)

24 — 87 Jahre (Durchschnitt: 55,3)

8 % urologisch (v.a. Prostata, Niere)

5% Sarkome

Krankheits- und 49 % Tumor lokal begrenzt

20 % (nur) Lymphknotenmetastasen

18 % Fernmetastasen
4 % Situation unklar

53 % gynakologisch (davon 85 % Mamma)
15 % hamatologisch (v.a. NHL, HD, MPN)
10 % gastrointestinal (v.a. Colon, Magen)

9 % Tumor lokal fortgeschritten

54 % derzeit keine Tumortherapie

Fatigue .,Werden Sie durch die Fatigue daran gehindert,
Intensitit der Fatigue: 5% 0-3 arztliche Empfehlungen (z.B. von Ihrem Hausarzt
(BFI, 0-10, letzte 7 Tage) 647 4-T7 oder lhrem Onkologen) umzusetzen?

1% 8-10

Beeintriachtigung 3% 0-3 I 21 %: JA

durch Fatigue 57T% 4-7
(BFI, 0 - 10, letzte 7 Tage) 40% 8-10

Beispiele fur Patientenaussagen:

Begi Fatigue: 15% 1- h T -Erstdi
eginn der Fatigue 5% 05 Jahre vor Tumor-Erstdiagnose « ,kriege die Medikamenteneinnahme nicht auf die Reihe*

47 % im Jahr der Tumor-Erstdiagnose

o  hatte zur Blutabnahme gemusst, sind nur 400 m, war mir zu weit"
35% 1- 21 Jahre nach Tumor-Erstdiagnose J

« ,vergesse Arzttermine”

Anzahl Tage mit Fatigue 22,1 Tage (Durchschnitt; Range 2 - 28 Tage) * »kann nicht spazieren gehen*

(letzte 4 Wochen) « lasse Massagen und Lymphdrainagen ausfallen”

 ,Arzt sagt, ich soll Sport machen, das geht aber nicht”

Evaluation der Patientenzufriedenheit®

a) Geschlossene Fragen (Vorgaben):

Beratung war kompetent ) 4
I I
Sprechstunde fortsetzen 06 4
Geniigend Zeit vorhanden ) 3
Gesprach einfiihlsam 'k 4
I I
Gute Anlaufstelle )/ 5
Erklarungen verstandlich )/ 6
Wartezeit bis Termin ok 'y 7
Beratung hilfreich/ niitzlich (] 19
oo ] |
Alles Wichtige besprochen : 20
WeiRl mehr zu TF als vorher 5( 3
Hoffnung auf Besserung ¥. | 40 | 8
Komme nun besser zurecht 3¢ 56 7
Antwortvorgaben: Stimme zu...
. voll uberwiegend eher nicht 1 Pat: gar nicht

[Angaben in %, Basis: Auskunftsbereite n = 238 - 251; Riicklaufquote 93 %
(251 Evaluationsfragebogen aus 269 Erstkonsultationen (09/2013 - 12/ 2015)]

“durch TUZ Erlangen-Niirnberg, wir danken sehr herzlich fiir die Auswertung

FAZIT + AUSBLICK

b) Offene Fragen (Ergebnis der Inhaltsanalyse,wichtigste Kategorien) c) ,,Welche Schulnote von 1 — 6 wurden Sie der Sprechstunde geben?*
A) Was hat Ihnen an der Sprechstunde gefallen? Note 1 I 83 %

- Berater sehr kompetent/ erfahren; hat mich gut beraten 2 I 14 %

- Berater sehr empathisch, verstandnisvoll, hat mich ernst genommen 301,4%

- gutes, sachliches, ldsungsorientiertes Gesprich ‘; || g’g o;/"

- sehr hilfreich, viele Tipps / Behandlungsvorschlage/ Info erhalten Note 6 | 0 % ’ Note 1,26

- offene, vertrauensvolle Atmosphare
- genugend Zeit / kein Zeitdruck

B) Was hat Ihnen an der Sprechstunde nicht gefallen? Was haben Sie
vermisst? Basis: n = 214 (Noten-Frage wurde nicht von Anfang an gestellt)
- Inhaltsanalyse nicht moglich, Antworten reflektieren
nur individuelle Bedurfnisse (z.B. Ernahrungsberatung)

C) Was sollen wir kunftig besser machen?

- Wiederholungstermine anbieten
- dafur sorgen, dass Fatigue als Krankheit anerkannt wird

» Die Tumor-Fatigue- Sprechstunde der Bayerischen Krebsgesellschaft wird derzeit an 5 Standorten angeboten und von den Patienten gut angenommen

» Die weitgehend standardisierten Sprechstunden wurden extern evaluiert. Inhalt, Gestaltung und Umfang finden durchwegs sehr positive Resonanz

» Ziel ist, bayernweit identische Sprechstunden einzurichten. Alle Sprechstunden sollen in der Endstufe von Arzten mit onkologischer und psychoonkologischer Qualifikation geleitet werden

Y  Alle beteiligten Arzte werden in einer zertifizierten Fortbildung auf ihren Einsatz vorbereitet und kontinuierlich weitergebildet. Sie bilden ein Netzwerk mit gegenseitiger Unterstiitzung

> Die Sprechstunden werden wissenschaftlich begleitet, u.a. ist zur Evaluation des Langzeitnutzens der Sprechstunden eine Lingsschnittstudie in Vorbereitung
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