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leitung und Problembeschreibung

Mit der Diagnose Krebs gehen héufig auch kérperliche, psychische und
soziale Probleme einher. Dies beeintrachtigt nicht nur die Lebensqualitat
der Betroffenen, sondern auch den kérperlichen Gesundheitszustand und
das Uberleben 1) Wihrend kérperlich meist Schmerzen, Fatigue und
Nebenwirkungen der Therapie im Vordergrund stehen, geht eine
Krebserkrankung psychosozial unter anderem mit Veranderungen der
Lebensplanung, Beeintrachtigungen in der Berufstatigkeit oder
Alltagsfahigkeit einher. Die Erkrankung betrifft somit auch das persénliche
Befinden sowie das familidre und berufliche Umfeld.("-? Eine angemessene
und bedarfsorientierte psychosoziale Betreuung tragt dazu bei, die
psychische Belastung von Betroffenen zu verringern, die Lebensqualitat zu

verbessern und die Compliance zu erhéhen (569

Fragestellung und Ziel

Welche bio-psycho-sozialen Faktoren tragen zur Inanspruchnahme von

psychosozialen  Unterstitzungsangeboten bei  onkologischen und
hamatologischen Patient:innen im ambulanten Setting bei? Ziel ist es, den
Betreuungsbedarf von onkologischen und hdmatologischen Patient:innen

zu eruieren, um in weiterer Folge die Betreuung zu optimieren.

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurden Daten von 270
Betroffenen im Zeitraum vom 22.03.2023 bis 21.04.2023 mithilfe einer
quantitativen Erhebung auf der onkologischen und hamatologischen
Ambulanz des Landeskrankenhaus Feldkirch erhoben und psychometrisch
ausgewertet (Tab. 1, Tab. 2). In den Fragebogen wurden standardisierte
und validierte Screeninginstrumente (DT®), PHQ-9), GAD-7!"9) integriert
und um relevante soziodemografische Erhebungsdaten erweitert. Zur
Auswertung der erhobenen Daten wurden die durchschnittlichen
marginalen Effekte der Logit-Regression berechnet. Um eine rasche
Anbindung an extramurale Betreuungseinrichtungen zu gewahrleisten
wurden bereits zu

Erhebungsbeginn diesbezlglich Kooperationen

geschlossen.

Ergebnisse

Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme psychosozialer
Unterstiitzungsangebote

Kategorie 1: psychologische Unterstiitzung (Krebshilfe)

* Inanspruchnahme steigt mit steigendem Wert auf dem DT

* Inanspruchnahme steigt bei min. einem weiteren Unterstlitzungswunsch
in einer anderen Kategorie

* Inanspruchnahme steigt bei aktuellen Sorgen und Nervositat

* Inanspruchnahme steigt wenn Kindern vorhanden sind

Kategorie 2: arbeitsrechtliche Unterstiitzung (6ZIV)
* Inanspruchnahme sinkt mit steigendem Alter

* Inanspruchnahme steigt bei min. einem weiteren Unterstltzungswunsch
in einer anderen Kategorie

* Inanspruchnahme steigt mit steigendem Wert auf dem DT
Kategorie 3: Unterstiitzung im Bereich Betreuung und Pflege (Case
Management)

* Inanspruchnahme steigt bei min. einem weiteren Unterstltzungswunsch
in einer anderen Kategorie

+ Unterstiitzungsangebot wird von mehr Frauen als Mdnnern in Anspruch
genommen

* Inanspruchnahme steigt, wenn Unterstltzung von Familienmitgliedern
erfahren wird

Durch die Bedarfserhebung und die, mit den Bedurfissen
zusammenhéngenden, Faktoren kann die Unterstiitzung der Betroffenen
gezielt stattfinden.

Auf Grundlage der
Unterstlitzungsangebote entwickelt werden, die dazu beitragen, die

vorliegenden Daten sollten Programme und
Compliance und das psychosoziale Wohlbefinden der Krebserkrankten zu
verbessern. Zur Optimierung der psychosozialen Versorgung missen
Barrieren in der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten -
beispielsweise mogliche Informationsdefizite Uber psychoonkologische

Versorgungsangebote - erforscht werden.

gewiinschter Beratungsort

Kategorie 1: Krebshilfe 33 23,2 26 20,3
Kategorie 2: OZIV 9 6,3 10 7,8
Kategorie 3: Case Management 13 9,2 6 4,7

Tabelle 1: gewunschter Beratungsort

erfolgte Zuweisung

Kategorie 1: Krebshilfe 15 10,6 18 14,1
Kategorie 2: OZIV 7 4,9 8 6,3
Kategorie 3: Case Management 9 6,3 5 3,9

Tabelle 2: erfolgte Zuweisung
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