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Psychosozial belastete
Patientinnen im Spitalalltag:
wie erkennen, was tun?

Tag der Psychischen Gesundheit
20. Mai 2021

Diana Zwahlen und Nicola Aebi
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Agenda

> Hintergrund und Kontext
> Erkennen und Ansprechen

> Screening




Konsequenzen von psychisch-somatischer Multimorbiditat

> Komplexere Krankengeschichte
> Geringerer Erfolg von Therapien

> Haufigere Re-hospitalisierungen und langere Spitalaufenthalte
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Hintergrund und Kontext

Griunde fur fehlende/spate Erkennung von psychosozialen Belastungen

Unzureichendes Wissen und Arbeiten in Silos Stigma und Diskriminierung
Bewusstsein
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Hintergrund und Kontext

Handlungsempfehlungen

Wissen und Bewusstsein Interprofessionelle Zugang zu
starken Zusammenarbeit fordern Unterstitzungshilfen
vereinfachen
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Hintergrund und Kontext

Handlungsempfehlungen

=

Wissen und Bewusstsein Interprofessionelle Zugang zu
starken Zusammenarbeit fordern Unterstltzungshilfen
vereinfachen

> Starkung des Wissens und des Bewusstseins in Ausbildung und Weiterbildungen

> Einsetzen von Screenings, um psychosoziale Belastungen zu erkennen
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Agenda

> Hintergrund und Kontext
> Erkennen und Ansprechen

> Screening




Psychosoziale Belastung erkennen

Belastungskontinuum —das erleben von Betroffenen

Normale Schwere
Belastung Belastung
Angste Depression
Sorgen Angststorungen
Traurigkeit Familidre Krisen

Verletzlichkeit Spirituelle Krisen
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Ausserungen, sichtbare Zeichen, Verhalten, Wahrnehmung,
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Diskussion

Aus lhrer Erfanrung: Was empfinden Sie
personlich schwierig im Ansprechen
belasteter Patientinnen?

Universitatsspital
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Patientenseite: Mogliche Hurden

> Nicht jede Person will Giber emotionales Befinden sprechen
> Nicht jede Person kann emotionales Befinden beschreiben
> Patienten in vulnerabler kdrperlicher-kognitiver Verfassung

> Fehlende Privatsphéare
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Fachpersonenseite: HUrden des Ansprechens

> Angst vor heftigen Geflihlen des Patienten
> Sich hilflos fuhlen gegendber der Hilflosigkeit, Verzweiflung der Betroffenen

> Drang etwas anbieten zu missen, Tendenz aktiv zu werden (auch wenn Aktivitat
nicht gefordertist) Losung bieten wollen

> Sorge, vom Patienten vereinnahmt zu werden
> Nicht kennen oder Fehlen von ,Losungen®/Unterstutzungsangeboten
> Nicht geniigend Zeit haben

> Setting des Spitals (fehlende Privatsphare)
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Patientenzentrierte Kommunikation

Behandlerzentriert

INTERROGATIV

> geschlossene Fragen

> Ubernahme der Gespréachsleitung
> Behandler definiert Themen

> Behandler definiert das ‘Wesentliche

> Unterdrtickung emotionaler Inhalte

Patientenzentriert

NARRATIV

> offene oder fokussierende Fragen
> Themen mit Angebotscharakter

> Bewusstes Steuern des
Rederechtes

>  Aufnehmen emotionaler Inhalte

1. Tag der psychosozialen Gesundheit Basel 20.05.2021
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Patientenzentrierte Kommunikation

> Offene Fragen stellen

> Nachfragen

> Pausen machen

> Verbale und nonverbale Ermutigung zum weiterreden

> Wiederholen des Gehorten und zusammenfassen, Schleife schliessen
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Mit Strukturieren Klarheit schaffen

> Zeit:
“Ich habe jetzt 20 Minuten Zeit; wenn das nicht reicht, kann ich spater am Tag erneut
vorbei kommen*

> Thema:
“Ich wiirde heute gerne mit Ihnen das Formular, den Belastungsthermometer
besprechen”

> Ubergange gestalten
,90, ich glaube, ich habe verstanden, wie es zum Spitaleintritt gekommen ist. Jetzt
wurde ich ...,

> Ubergange im Gesprachsstil
“Ich mochte Sie bitten, die nachsten Fragen moglichst kurz und knapp zu
beantworten

Universitatsspital
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Agenda

> Hintergrund und Kontext
> Erkennen und Ansprechen

> Screening




Screening psychosozialer Belastungen

Woflr ein Screening?

> psychosoziale Belastung wird mit
kurzen Fragebogen routinemassig
erhoben

> Erkennen von
betreuungsbedurftigen Personen

> definierter Schwellenwert

> Erste Triage (Psycho.., Seelsorge,
Sozialarbeit usw)

> Gesprachseinstieg

Figure: Mehnertetal. 2006

Screening

L
Patienten mit moderater

bis hoher Belastung
(auffalliger Cut-off-Wert)
i
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Die Praxis in Basel Belastungs-Thermomet '

Gezielte Frage nach «grdsster — | (
Belastung»
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Spezifische Frage nach

— Ausfillen einer Patientenverfligung
— Hausliche Versorgung

— Einsamkeit/Fehlende Unterstiitzung
— Uberlastung der Nahestehenden

— Sorgen um Nahestehende
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Begleitblatt zur Information

S

Mehr wissen. Alles geben.

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient

Die Diagnose einer Erkrankung kann zu korperlichen Beschwerden
sowie zu emotionalen und sozialen Belastungen fihren. Der Lebensalltag
kann sich dadurch verandern. Ihr Behandlungsteam unterstitzt Sie

gerne in dieser Lebensphase.

Pflegefachpersonen sowie Arztinnen und Arzte
unterstatzen Sie im Umgang mit kérparlichen
Baeschwerden, madi hen Fragestallungen und
Auswirkungen der Erkrankung auf don Labons-
alitag. Bei Bedarf konnen weitere Fachparsonan
hinzugezogen warden

Psychologinnen und Psychologen
sind Fachpersonen, die lhnen Hilfestellung bei
folgenden und waiteren Fragen geben konnen:

* Was ist wichtig im Umgang mit Belastungen,
Angsten und Niedergeschlagenhaeit?

* Wie kann die Familie oder das Paar mit krank-
heitsbedingten Veranderungen umgehen?

* Wie kann die Kommunikation mit dem
Umfeld gelingen?

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sind
Ansprechpersonen fur soziale Fragestellungen
wie zum Beispiel hausliche Versorgung, Frage-
stellungen zur Erwerbstatigkeit, Versicherungen
und anderes mehr.

Seelsorgerinnen und Seelsorger unterstutzen
Sie in spirituellen oder religidsen Belangen.

Das Angebot eines beratenden Gesprichs oder
wines Termins zum Kennenlarnen unserer verschie-
danan Fachleute konnen Sie jederzeit und unver-
bindlich in Anspruch nehmen. Im Vordergrund der
Gesprache stehen Ihre aktuelle Situation und die
Aktivierung Ihror sigenen Stirken.

Wenn Sie an ainem Termin interassiert sind, kdnnen
Sie dies dem Pflege- oder Arzteteam mitteden

Fur eine erste Einschitzung Ihres Befindens
maochten wir Sie bitten, den sogenannten
Belastungsthermometar auszufllen und diesen
anschhiessend der rustindigen Pflegefachperson
baziehungsweise Ihrem Arzt oder lhrer Arztin

2u Ubergeben. Sie werden die Angaben und Ihren
Unterstutzungsbedarf mit Ihnen basprechen.

Ihr Behandlungsteam

"
3
=
=
*
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Diskussion

Bel wem gibt es eine solche Screeningpraxis und
welche Schwierigkeiten sind aufgetaucht (oder
was kdnnte sein)?

Universitatsspital
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Screening psychosozialer Belastungen

Schwierigkeiten |: Besprechen ist zentral, aber wie?

Universitatsspital
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krebsliga schweiz
ligue suisse contre le cancer
lega svizzera contro il cancro

Hintergrund

Hintergrund | Die psychosoziale Belastung von Krebspatienten wird allgegenwirtiz mittels Screening Programmen
routinemassig erfasst (zB. mittels Distress Thermometer, DT) mit dem Ziel, hoch belasteten Krebspatienten adigquate
Unterstiitzung anzubieten, Doch trotz objektiv erfasster hoher psychosozialer Belastung (DT Wert = 3) nehmen viele dieser

Methoden

Studiendesign | Prospektive Beobachtungsstudie
(Zeitraurm: 2013-2016), ambulante onkologische
Klinik des Universititsspitals Basel, Schweiz
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Screening psychosozialer Belastungen

Prozent
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Besprechung des Belastungsthermometers:
unterschiedliche Wahrnehmung

mJa mNein = Keine Angabe

11 > 10
I 20 I I
Onkologe (n=333) Patient (n=333) Onkologe (n=325) Patient (n=280) Onkologe (n=325) Patient (n=
280)
Besprechung der psychosozialen Belastung Information Uber Psychoonkologisches Empfehlung fur psychoonkologische

Angebot Begleitung



Screening psychosozialer Belastungen

Besprechung des Belastungsthermometers:
unterschiedliche Wahrnehmung

mJa mNein = Keine Angabe

100

Unterschiedliche Wahrnehmung des Patienten und des Arztes davon,
was gesagt wurde

Je komplexer die Information, desto weniger Ubereinstimmung

30
20
10

0
Onkologe (n=333) Patient (n=333) Onkologe (n=325) Patient (n=280) Onkologe (n=325) Patient (n=
280)

Besprechung der psychosozialen Belastung Information Uber Psychoonkologisches Empfehlung fur psychoonkologische
Angebot Begleitung




Empfehlung zur Besprechung

1. Verdanken

«Vielen Dank, dass Sie das Formular ausgefilit haben»

2. Besprechung der psychischen Belastung

— Belastung <5

— Belastung=5
«Hab ichrichtigverstanden, ihre Belastung ist derzeit eher gering/gross.
Konnen Sie mirmehr erzahlen?» PAUSE

3. In eigenen Worten kurzdas Gesagte zusammenfassen
«Wasichverstanden habeist, ... Ist das so richtig?»

4. Psychosoziales Unterstiitzungsangebot aufzeigen unabhangig von

Belastung

«Viele Betroffene und Angehdrige fihlensichin einer neuen Lebenssituation und mdchten die Belastungen
mit einer Fachperson besprechen, deshalb haben wir auch Psychoonkologinnen, die mit zu unseren Teams
gehoren.»

5. Empfehlung

Sie kann Ihnen Ihre Last nichtabnehmen, aber sie kann Sie in vielen Fragen beratend untersttitzen. Ich
wurde Ihnen einen unverbindlichen Termin sehr empfehlen»

6. Procedereschriftlich festhaltenaufBT



Screening psychosozialer Belastungen

Schwierigkeiten Il: Patienten sind belastet aber wollen nichts
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“Normative Need’

Experten denken, der
Patient sollte Unterstltzung
erhalten aufgrund der
Belastung

Felt Need “Expressed Need”

Patient wiinscht sich
Unterstitzung

Reale
Inanspruchnahme
von Unterstutzung

Abbildung 1: Versorgungsbedarf aus verschiedenen Perspektiven, adaptiert nach Salmon et al., 2015
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Denken Sie, Sie werden... Inanspruchnahme

Ja 32% > davon Ja 58%
DT >5 //////z

n=152, 53% —>  Vielleicht 32% > davon Ja 14%

\ Nein 34% > davon Ja 15%

Insgesamt nach Erstkonsultation + 4Monate :
* DT =25 insgesamt ~30% Inanspruchnahme
* DT <5 Insgesamt ~13% Inanspruchnahme
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Table: multivariate logistic regression analysis using changeable variables (i.e., communication variables) to predict psych o-oncology

service uptake.

B (SE) Wald OR 95% CI p-value

durch den Arzt, war einer der
wichtigsten Pradiktoren flr Inanspruchnahme von Unterstlitzung

DE@ieu Morauur (yes) VAVICRIVASY) UL 1.U0 UH0=2.00 U.007
Detailed information (don't know) -0.48 (0.4) -1.16 0.62 0.27-1.37 0.245
Recommendation (no)t — - - - -
Recommendation (yes) 1.84 (0.4) 5.13 6.27 3.14-12.85 <0.001**
Recommendation (don't know) 1.53 (0.5) 3.22 4.64 1.83-11.97 0.001**

Note. n=330, Nagelkerke's R2=0.295, C-statistic=0.80.

T reference category; * p-value <0.05; ** p-value <0.01.



Screening mit dem
Belastungsthermometer :
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Dokumentation durch Fachperson e S e O

Trennung von Empfehlung Fachperson
und Wunsch des Patienten




Umgang mit Ablehnung von Unterstltzung

Ablehnung kommt oft aus einem Bedurfnis der Selbstbestimmung. Jede
,Unterstitzung“ kann ein Gefuhl der Schwache erwirken. Aber Grinde dafur
dirfen erfragt werden, um darauf reagieren zu kdnnen

Maoglichkeiten im Gesprach:

> Selbstbestimmung betonen ,,... nur sie selbstkdnnen mitder Erkrankung
umgehen. Ich kann gut akzeptieren, wenn sie keine, dennoch mdchte ich .*

> Von ruckgemeldeten Patientenbeispielen berichten: ,Viele Betroffene sagen
mir, dass Sie sich....”

> Routineablaufe ,wir frage alle Patienten...“,Bei uns ist das so Ublich®

> Explizite Empfehlung fir Inanspruchnahme von Unterstlitzung, begriinden

32
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Screening psychosozialer Belastungen

Schwierigkeiten lll: Kein Selbstlaufer..?

Universitatsspital
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Implementation braucht kontinuierliches Engagement

> Aufwand flr Leadperson: Initiative und Unterstlitzung der Abteilung,
kontinuierliches Engagement
> Interdisziplindre Zusammenarbeit zentral

> Schulungen: Benefit (1), Ablaufe und Gesprachsfiihrung
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7/

1. Tag der psychosozialen Gesundheit Basel 20.05.2021 34 Basel



295
&
Keine Anmeldung |
Uberweisung Psychoonkologie
Sozialdienst,

Seelsorge, etc.

4

Abgabe selbststandiges
Ausflllen durch Patient

Besprechung mit Patient:
Art der Belastung
Falls sinnvoll:Problembereiche

Information Gber PO,
Sozialdienste, Seelsorge
Explizite Empfehlung zur
Inanspruchnahme von PO
bei BT =5 oder
angemessen erscheint

Wunsch/Bereitschaft Patient

| Anmeldung (Konsil/Liaison),
Dokumentation, Ablage

B4 Dokumentation und Ablage
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Tumarzentrum:
Gemeinsam
mehr Chancen.

Minimalstandard Abgabe Belastungsthermometer

Version 1.0/ 16.06.2020

-es
111
AARE S
v
(¥2)

5

Uberpriifung vor Austritt
» BT wurde bearbeitet

4

== Keine Uberweisung an PO erfolgt:

Minimalstandard fur die Abgabe des Belastungsthermometers (BT) fur
Bettenstationen auf denen Patientinnen und Patienten auf Grund einer
Tumordiagnose in Behandlung sind (Erstdiagnose oder Rezidiv).
Stationen mit einem Liaisondienst der Psychoonkologie (PO), kénnen den
Minimalstandard fur ihre Station modifizieren.

Ambulante Stationen regeln den Abgabeprozess selbst.

Zustandige Pflegefachperson (PFP) gibt das BT inkl. Begleitschreiben spatestens vor Austritt
(idealerweise 2-3 Tage vor Austritt) dem Patienten, der Patientin ab und erklart den Ablauf.
Hémato-Onkologie: Abgabe des BT in den ersten Hospitalisationstagen.

Neuroendokrine/ Endokrine Tumore: Abgabe und Besprechung in der ambulanten Sprechstunde durch den
Arzt, die Arztin

PFP nimmt den ausgefiliten BT am gleichen Tag wieder entgegen

» Sie klart, ob sofortiger Handlungsbedarf besteht (z.B. starker Schmerz, starke Ubelkeit, Angst etc.) oder
ob das BT an der nichsten Visite besprochen werden kann

» Bei sofortigem Handlungsbedarf initiiert sie Massnahmen

» Dokumentiert in der Pflegeplanung, dass das BT ausgefilit wurde

PFP bringt das BT mit zur nachsten Visite: Besprechung mit Patient, Patientin:
a. Art der Belastung
b. Problembereiche und mégliche entlastende Interventionen
c. Prozedere mit Patient, Patientin festlegen:
* Med. und/ oder supportive Interventionen planen
* Einbezug andere Dienste (Sozialdienst, Seelsorge, Pflegeexpertin u.a.) planen

Uberweisung Psychoonkologie in folgenden Situationen:

» BT < 5 Keine explizite Empfehlung durch das Behandlungsteam, aber Patientenwunsch

» BT 2 5 explizite Empfehlung durch Behandungsteam und Patientenwunsch

» Unabhéangig vom BT Wert auf Grund der Patientensituation: Explizite Empfehlung des Behandlungsteams
und Patientenwunsch

» Anmeldung Psychoonkologie: gem. Absprache Meldung Konsil Psychosomatik (durch Arzt) oder direkt
an Liaisonmitarbeitende.

Alle BT unabhéngig vom Wert, gehéren in die Krankengeschichte und eine Kopie erhait die PO:

» Stationen mit Liaisondienst: Prozess gem. Absprache mit Liaisondienst

» Stationen ohne Liaisondienst: Kopien 2-wéchentlich per interner Post an Psychosomatik: D. Zwahlen
schicken

» Patient, Patientin kennt das Angebot supportiver Dienste



> Hintergrund und Kontext: bedeutsames Problem, mit vielen Auswirkungen. Erstin den letzten Jahren beginnen
wir, dieses Thema in den Fokus zu nehmen.

> Erkennen und Ansprechen: nicht immer sind belastete Pat zu erkennen. Dazu gibt es einige Hirden, die es fir
Patienten schwierig macht, sich zu 6ffnen oder tGber Belastungen zu sprechen. Gleichzeitig gibt es Zurtickhaltung
von nicht spezifisch geschulten Fachpersonen im Ansprechen von Belastung und emotionalen Inhalten. Es wird oft
als Uberforderung erlebt und die Rahmenbedingungen sind ungiinstig im Akutspital.

> Screening im Bereich Onkologie hat sich gezeigt, dass belastete Menschen besser erkannt werden. Aber es
bleiben Herausforderungen: 1) das Gesprachs Uber psychosoziale Inhalte 2) der Umgang mit Ablehnung von
Unterstitzung und 3) die Implementierung 3) es braucht Unterstitzungsangebote im Anschluss

> Implementation von Screening braucht kontinuierliches Engagement und interdisziplinare Zusammenarbeit

> Zusammenfassung aus der Schlussrunde:

Positiv/izuversichtlich: Vieles istin Bewegung und man versucht Wege zu finden mit der mittlerweile als Problem
anerkannten psychosozialen Belastung bei Patient*innen umzugehen

Nachdenklich: Geht beim Versuch des numerischen Erfassens nicht einiges verloren?

Screening als Legitimation fir die Arbeit psychosozialer Fachpersonen — trotz Versuch, psychosozial zu objektivieren
bleibt am Ende im Gesprach das subjektive Erleben zentral.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

diana.zwahlen@usb.ch

nicola.aebi@swisstph.ch
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