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Titel

Verfligbarkeit und potentieller Benefit psycho-onkologischer Dienste: Die Sicht ambulanter arztlicher Versorger von Krebspatienten

Hintergrund

Als Vertrauenspersonen stellen niedergelassene Arzte, die onkologische Nachsorge leisten (bspw. Hausarzte), meist die ersten Ansprechpartner fiir Krebspatienten mit
psychischer Belastung dar.

Ziele

Aus der Perspektive dieser primarversorgenden Arzte untersucht diese Studie: a) den Zugang, die Verfiigbarkeit und den potentiellen Benefit psychoonkologischer
Dienst, b) ob die primarversorgenden Arzte selbst psychosoziale Untersiitzung anbieten und c) Pradiktoren fiir Schwierigkeiten mit der Uberweisung der Patienten zu
psychoonkologlschen Diensten.

Methoden

Im Rahmen einer Querschnittsstudie, wurden in einer definierten Region (in Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirttemberg) alle Hausérzte und primarversorgenden Arzte,
die mit der Nachsorge von Brust-, Prostata- und/oder Dickdarmtumoren betraut waren, befragt. Zusatzlich zu deskriptiven Analysen, wurden die kategorialen Daten
Uber chi-Quadrat-Tests analysiert. Pradiktoren fiir Schwierigkeiten mit der Uberweisung wurden tber eine logistische Regression identifiziert.

Ergebnisse

Die Mehrheit der 683 antwortenden Arzte (96,8%) gab an, dass Krebspatienten von psychoonkologischen Diensten profitieren. Jedoch berichteten sie auch, dass die
unzureichende Verbreitung psychoonkologischer Dienste (90.9%) haufig mit Schwierigkeiten hinsichtlich der Uberweisung zu diesen Diensten einherging (77.7%). Ein
bedeutender Anteil der Arzte (14.9%) bot keinerlei psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten an. Die Wahrscheinlichkeit von Schwierigkeiten mit der
Uberweisung von Patienten zu psychoonkologischen Diensten war fiir Arzte in landlichen Gebieten fast doppelt so hoch (Odds Ratio = 1.91, 95% Konfidenzintervall
[1.07, 3.40]) wie die Wahrscheinlichkeit fur Arzte in Stadten.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Die meisten primarversorgenden Arzte in der onkologischen Nachsorge gaben an, dass Patienten sehr von psychoonkologischen Diensten profitieren. Dabei berichtet
die groRe Mehrheit der Arzte starke Schwierigkeiten mit der Uberweisung von Patienten zu diesen Diensten. Um die Arzte, die keinerlei psychosoziale Unterstiitzung
flr Krebspatienten anbieten, gezielt anzusprechen, sollten gesundheitspolitische Strategien, a) die Sensibilitat fir die Rolle der Arzte als Vertrauenspersonen erhéhen,
b) die Wirksamkeit psychoonkologischer Dienste unterstreichen und c) eine proaktive Einstellung bzgl. der Erfassung unerfiillten Unterstiitzungsbedarfes und der
Einleitung psychoonkologischer Nachsorge fordern.
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