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Forschungsprojekt eNachsorge

1. Hintergrund

2. Zielsetzungen und Fragestellungen
3. Design

4. Intervention

5. Erste Erfahrungen und aktueller Stand



Prozentualer Anteil ausgewdhlter Krebserkrankungen in Deutschland

Prozentualer Anteil an der geschitzten Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002
Manner n=218.250, Frauen n= 206.000
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* einschlielich bésartiger Neubildungen in situ und Neubildungen unsicheren Verhaltens

Quelle: Krebs in Deutschland. Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland in Zusammenarbeit
mit der Dachdokumentation Krebs beim Robert Koch-Institut in Berlin (Hrsg.)
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Hintergrund

Onkologische Erkrankungen:

Spektrum
psychosozialer
Belastungsfaktoren

Belastungen durch den Krebs
und Behandlung

invasive Behandlungen, Schmerzen,
Fatigue, Invaliditat,
Psychosomatische Symptome,
Behinderungen

Existentielle und spirituelle
Probleme

Konfrontation mit der Endlichkeit des
eigenen Lebens, Suche nach Sinn,
spirituellen, religiosen,
philosophischen Erklarungen

Familiare
Belastungen

Veranderung sozialer Rollen und
Aufgaben, Veranderungen in der
Beziehung zum Partner, zu
Kindern, zu Freunden

Soziale, finanzielle und
berufliche Belastungen

Aufgabe wichtiger sozialer und
beruflicher Funktionen, neue
Abhangigkeiten, Isolation

Probleme des
Versorgungssystems

Inadaquate Arzt-Patient-
Kommunikation, fehlende
Information, Entpersonalisierte
Behandlung, Zeitmangel, Fehlende
Intimitat
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« Hoher Stellenwert der onkologischen Rehabilitation
angesichts der zahlreichen mittel- wie langerfristigen
Folgeprobleme und Funktionsstorungen bei Betroffenen

« Ca. 150.000 onkologische Rehabilitationsmalinahmen
im Jahr 2008 (DRV, 2009) von knapp 800.000 Malihahmen

Insgesamt
— zweithaufigste Indikationsgruppe

 Psychoonkologische/psychosoziale Behandlung als
wichtiger Baustein der Rehabilitation;

Methodenubergreifender, supportiver Behandlungsansatz
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* Indikationsubergreifend starke Bemuhungen um

Nachsorge (z.B. Deck et al., 2008; Kohlmeyer et
al., 2008)

* Allgemeiner Hintergrund: starke Segmentierung
des deutschen Gesundheitssystems:

. Rehabilitation — Akutbehandlung
. Ambulant — Stationar

* Prasens der Schnittstellenproblematik auch im
psychosozialen Versorgungssystem
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Stationare onkologische Rehabilitation: Veranderungen
(Pra/Post/1-Jahres-Follow up) im HADS-D (Subskala Angst)
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Stationare onkologische Rehabilitation: Veranderungen
(Pra/Post/1-Jahres-Follow up) im HADS-D (Subskala Angst)

Klinik

A WDN PR

=
S N = 883 Patienten
, aus 4 Rehabilitationskliniken
mit unterschiedlichen
. onkologischen Erkrankungen

Mehnert & Koch, 2007



Hintergrund

Stationare onkologische Rehabilitation: Veranderungen
(Pra/Post/1-Jahres-Follow up) im HADS-D (Subskala Depressivitat)

Mittelwert

3—

DEPRESSIVITAT TO

DEPRESSIVITAT T1

DEPRESSIVITAT T2

N = 883 Patienten

aus 4 Rehabilitationskliniken
mit unterschiedlichen
onkologischen Erkrankungen

Mehnert & Koch, 2007
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Stationare onkologische Rehabilitation: Veranderungen
(Pra/Post/1-Jahres-Follow up) im Distress-Thermometer (DT)

Klinik
-— 1

— 2

6,5

3
— 4

5,5

Mittelwert
o
1

N = 883 Patienten

aus 4 Rehabilitationskliniken
mit unterschiedlichen
onkologischen Erkrankungen

4,5

3,5

Distress TO Distress T1 Distress T2

Mehnert & Koch, 2007
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Stationare onkologische Rehabilitation: Veranderungen (Pra/Post/
1-Jahres-Follow up) im PAF-K (Progredienzangst)

35— Klinik
-_— ]
— 2
3
- \ h
g 34— \\
= N - N = 883 Patienten
N aus 4 Rehabilitationskliniken
32— \ . . .
N R mit unterschiedlichen
N onkologischen Erkrankungen

PROGREDIENZANGST T0 PROGREDIENZANGST T1 PROGREDIENZANGST T2

Mehnert & Koch, 2007
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Wunsch nach Optimierung des Behandlungspfades von
onkologischen Patientinnen und Patienten:

— Sicherstellung des stationaren Behandlungserfolges
— Verbesserung des Transfers der Erfolge in den Alltag

— Erhohung der Behandlungskontinuitat

— Reduktion des “Deck-Chair-Effektes”

— Nachsorge?
Fehlen systematischer und flachendeckender Angebote in der
onkologischen Rehabiltation



Entwicklung Internetnutzung 2000-2008 in Deutschland
(gelegentliche Onlinenutzung - in % & in Mio.) )
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| Hintergrund

Zunehmende Verbreitung neuer Medien auch im
(psychosozialen) Gesundheitsbereich: , eHealt

,Mit einigen
Patientinnen
bleibe ich ohnehin
schon per Mail in
Kontakt®

1990er: ,Das Angebot Krebs- K

der internetgestutzten
Interventionen eilt der
Forschung voraus.”

Handy / PC / Internet / Newsgroups / Foren / E-Mail

eMentalHealth-Interventionen,
z.B. bel
Depression (,Beating the Blues’);
Angsterkrankung (,Fear Fighter®),
Essstorungen (SMS-Pravention)

bei Patienten mit psychischen
Storungen: E-Nachsorge
(Chats) mit Wirksamkeits-
hinweisen (z.B. Kordy et al.,
2006)
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Chats als Moglichkeit der

psychoonkologischen/psychosozialen Nachsorge?
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Mogliche Vorteile einer psychoonkologischen E-Nachsorge

» Erhohung der Behandlungskontinuitat durch raumliche
,Unabhangigkeit’ (inhaltlich, zeitlich, personell)

« gezielte Unterstutzung beim Alltagstransfer

 Moglichkeiten der erganzenden psychoonkologischen
Versorgung

« Reduktion der Wartezeiten auf Anschlussbehandlung

« zukunftsweisend
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Mogliche Schwierigkeiten einer psychoonkologischen E-Nachsorge

Hemmschwelle bei Patienten und Therapeuten
« ,Unpersonlichkeit"
« Umgang mit Krisen bei der gegebenen raumlichen Distanz

* neues Medium far die psychoonkologische Arbeit / wenig Erfahrungen
— Bedenken, Einarbeitung erforderlich

« technische Voraussetzungen
 Datenschutz

« Relativ hohes Durchschnittsalter bei den meisten onkologischen
Diagnosegruppen
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Forschungsprojekt:

,Internetbasierte ambulante psychosoziale
Nachsorge nach stationarer onkologischer
Rehabilitation: Prozess- und Ergebnisqualitat eines
E-Mental-Health-Moduls*

BMBF-Forderschwerpunkt "Versorgungsnahe Forschung
- Chronische Krankheiten und Patientenorientierung"




Forschungsprojekt

UKE:

Zentrum fur Psychosoziale Medizin / Institut
und Poliklinik fur Medizinische Psychologie:

Dipl.-Psych. Kai Kossow

Prof. Dr. med. Dr. phil. Uwe Koch
PD Dr. phil. Holger Schulz

Dr. phil. Birgit Watzke

Heidelberg:
Forschungsstelle fur Psychotherapie

Dipl.-Psych. Benjamin Zimmer
Dr. phil. Dipl.-Math. Hans Kordy
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Studienstandorte:
 Paracelsus Klinik am See”“ Bad Gandersheim
(Pilotklinik, seit 2008)

* ,Nordfrieslandklinik® St. Peter-Ording
(seit Juni 2009)

* ,Klinik am Kurpark® Bad Kissingen
(seit Sep. 2009)

* ,Klinik fur Tumorbiologie” Freiburg
(seit Sep. 2009)
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Studienziel:

Uberpriifung der Feasibility und der Effektivitat eines
psychosozialen webbasierten Nachsorgeangebots

Zielgruppe:
Patientinnen mit MammaCa und

Patienten mit ProstataCa oder gastrointestinalen
Krebserkrankungen
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Hauptfragestellungen:

Kann eine onkologische eNachsorge die auf psychosozialer
Ebene erreichten Effekte der stationaren Rehabilitation
sichern bzw. ausbauen?

Gibt es dabei differentielle diagnose-/genderspezifische
Effekte?

Erganzende Fragestellungen:

Akzeptanz der Chat-Nachsorge bei onkologischen
Patienten?

Barrieren / hemmenden Bedingungen der
Inanspruchnahme?

Fordernden Faktoren der Inanspruchnahme?



| Design: Quasi-experimenteller Ansatz

E-Nachsorge

_1 | Chat; n= 155

Stationarer
Aufenthalt

1. Patienten
ohne E-Angebot

\\ 2. Patienten, die
: _ E-Angebot
TAU; npyy= 155 ablehnen
H 3 Wochen M 3 Monate M 3 Monate »
I I
t0 | t1 I t2 t3
tl: Beendigung der stationaren Behandlung.
t2: Beendigung der E-Nachsorge bzw. drei Monate nach t1.
t3: Follow Up sechs Monate nach tO.
TAU: Treatment as usual




| Zielbereiche und Instrumente

Tabelle 1: HauptzielgroRen der Ergebnisevaluation

Zielbereich / Pradiktor Operationalisierung
1. Soziodemographische Charakteristika eigene Fragebogenentwicklung
2. Krankheitsbezogene und medizinische Charakteristika eigene Fragebogenentwicklung
3.  a) Lebensqualitat/funktionale Gesundheit: generisch a) SF-8

b) Lebensqualitat/funktionale Gesundheit: krebsspezifisch b) EORTC QLQ-C30
4. Progredienzangst PA-F
5. Depressions- und Angstsymptomatik HADS-D

6. Selbstwirksamkeitserwartung / Empowerment SWE
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%) Chatgruppe: Bad Gandersheim - Mozilla Firefox

Datei Gearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen Exftras  Hilfe

=[5l

Intervention

o -c

(et Ii ,J l| https: ffwe.chatgruppe . dejbad_gandersheimwebsite/index.php

| aktuelle Nachrichten [T Moodle@UKE: Login ,_] Chatgruppe: Bad Gan... "0 Willkommen beim FCS... [8 UKE-FOKUS Webmail .. J Chatgruppe: Rehabilit... mk Martini-Klinik: Psychal...

PARACELSUS
KLINIK AM SEE ' 1

BAD GANDERSHEIM

Willkommen
bei der "Internet-Briicke"

Ein Gemeinschaftsprojekt

Dag Internet-Briicke Machsorgeprogramm ist
ein Gemeinschaftsprojekt der.

? PARACELSUS

KLINIK AM SEE
INFO ~HAT GANDERGHE
ANNELDUNG Paracelsus Klinik am See
KONTAKT Bad Gandersheim
LINKS

dem

I Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Institut und Poliklinik fiir
Medizinische Psychologie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

...und der..

Forschungsstelle fiir Psychotherapie,
Universititsklinikum Heidelberg

\ I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Die Internet-Briicke...

ist ein ambulantes wohnodunabhangiges
und zeitnahes Intemetangebot zur
psychosozialen Machsorge nach stationdrer
onkologischer  Rehabilitation.  Ziel  dieses
Projektes ist es, das Medium Internet bei der
Uberbrickung der Zeit nach der stationgren
Versorgung  zur Unterstitzung  beim
Wiedergintritt in den Alltag einzusetzen.
Hierzu werden wchentliche Chatgruppen
unter Anleitung eines Psychotherapeuten far
Patienten angeboten

Wo finde ich was?

Spezifische Informationen zum Projekt finden
Sie unter Info

Urn i Wachsorgeprograrnim teilnehren zu
kinnen, missen  Sie  sich  zundchst
anmelden. Bereits angemeldete Benutzer
kinnen  via  Login  die  geschitzten
Teilnehmerbereiche betreten

Bei Fragen oder Problemen wenden Sie sich
bitte unter Kontakt an uns.

Internet-Bricke

Fertig

| wiww, chatgruppe de




Hambure.topendert | Intervention

£ i e - = =8 x|
@ H. L4 I:?_ https: |/ chatgruppe.de/bad_gandersheim/websitefchatry l] i [ | 8 Live sear ol
f Favorkten -_:i '[ [T LIKE - Informationstechnalog. .. | @ ChatGruppe x | 1

=]

PARACELSUS
S Umniversitatsklinikum
I( I_I N I K AM SE I: I M Hamburg-Eppendorf I
BAD GANDERSHEIM . . .
Chat-Regeln
/= Chat Room - Gruppe2 - Windows Internet i i | 1 |
« Bil £ | https: [ fvwmy. chatgrupps.de/bad_gandersheim/chat/index . php?act=frametroom=Gruppe2aform_id=6bas —j 5
) I Powered By 17 Chat 2.0.5 @ 2004 By The X7 Gr _ R
Hallo Benutzer01, Willkommen in der Chatgruppe:Gruppe 2 =] [ Benutzero1 <]
LOGOUT - Bil Benutzerd1 bewin den Raum KRussow =
an [12:58:36] KKossow:Guten Tag
| | nzs8:46) Benutzeru1 > krossow: Hallo
HOME B
fiak
INFO Te
CHAT
FRAGEBOGEN ' E't'
KONTAKT
LINKS - V_G
Wil
bit
- S['
au
* Ce
RC
Gr
;I =
| L I =
den [Default__[=]3 B
l B . lgodot01 ™|
[Fertig [ ) | .| €D Internet ‘o [ R00e -
FAQ
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9 https:/ /www.chatgruppe.de - Chat Room -- Gruppe2 - Mozilla Firefox - |EI|5|

Powered By X7 Chat 2.0.5 @ 2004 By The 7 Group
Hallo KKossow, Willkommen in der Chatgruppe:Gruppe 2 - Benutzerd1 -= -
KKossow betritt den Raum kKKossow
Bemnzerd1 betritt den Raum
[16:3%:21] Benutzer01:Guten Tag
[16:3%:48] KKossow: Guten Tag, wie geht es Ihnen?

- -
bl F 4 F

| || Senden [Arial  [=] [10Pt [7] [black ||

| Fertig | v, chatgruppe.de (%




¢ 18:57:47] Patient A:hallo B.,

18:58:38] Patient B:Hallo zusammen
Therapeut J betritt den Raum

[18:59:08] A:Hallo B wie war die Woche?
[18:59:24] B:gemischt

118:59:28] Therapeut: Guten Abend

C betritt den Raum

D betritt den Raum
18:59:45] A:Hallo J.

_18.59.49'_ C:.guten abend

[18:59:54] D:hallo, zusammen

'_19|:OO:23_' J: OK, ich begrulie Sie alle und starte
mal....
[19:00:31] B:Tja, da waren wir also wieder mal
[19:00:37] C:na,haben alle die woche gut
uberstanden
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Chatgruppen:

« 12 wochentlich stattfindende Termine

« 8-10 Patienten pro Gruppe

* halboffen

* (psycho-)therapeutisch angeleitet; Vorbehandler

* ,zleloffenen® mit stark interaktioneller Ausrichtung

e vorstrukturierter Rahmen

« Ausgestaltung an den Bedirfnissen, Problemlagen und
Ressourcen der Patientinnen und Patienten orientiert



Hambure.topendert | Intervention

Ablauf und Struktur der Chatgruppen

Vorbereitung 15 Min I_V Chat 60 Min |_> Nachbereitung 30 Min
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Intervention

Ablauf und Struktur der Chatgruppen

Vorbereitung 15 min |_> Chat 60 min

Nachbereltung 30 min

Ny

Einleitung

ca. 5-10 min

* Begruflung durch den
Therapeuten

*BegrufRung der neuen
Teilnehmer

* Einleitungsrunde
(strukturiert oder offen)

evtl. Anliegen der
Teilnehmer: ,Was
mochten Sie
besprechen?

*Nachtrage von der
letzten Sitzung

Themenspezifischer
Block

ca. 40 min
[ca. 12 Themen]

,ES geht heute um...”

Offener Block

 Patienten kommen mit
eigenen Anliegen in
die Gruppe

(Zieloffenes Format)

Abschluss
ca. 5-10 min

+evtl. Anleitung
Hausaufgaben

«evtl. Verabschiedung
einzelner
Gruppenteilnehmer

*VVerabschiedung
Gruppe
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Ubergeordnetes Thema:
Transfer in den Alltag

Belastungen
in Beruf und
Alltag

Medizinische
Versorgung

Angst vor
erneuter
Erkrankung

Ziele und
Lebensausrichtung

Gesundheitsverhalten
(Gesundheitsforderung
bei Krebs)

Subjektive
Bedurfnisse

Umgang mit |
belastenden |
Gefuhlen

Selbstbild
und
Korperbild

Freund-/ Familie / Partnerschaft,
Bekanntschaften Kontakt zu Liebe und
nahestehenden Sexualitat

Personen

Quelle Foto: iStock
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| Sitzung: Medizinische Versorgung

Manual:
Sitzung 1

Die TeilpehmerTnnen werden gebefen, sich mit den Bemebunpen mit dem medimimschen
Perzomal das sie bemeut, ausemanderzusetzen. Dabei sollen sowohl Frasiratonsn als much
Erfolgserlebrisse bei der Inferaktion mit Arren besprochen werden. Ex wird diskutiert, wie
ping bessere Unferstitrung dorch das medizinische Persenal emreicht werden kann.

[ Ziele [

Sich mit der Bezishimz mum medizinischen Personal aussinandsarseizen.

Eizene Bedimfnizse und Wimsche msdricken.

Maglichkeiten emtwickeln, dis Konmmunikation mit Arzeen und anderen Professionsllen
sicherer und mufriedenstellendsr zo gastalten.

Strategien fiir belastende Gesprachssinmrionen enmwicksln.

| Leitfragen

» Welchs Erfahninzen haben Sie mit Thren Arzten/Arztinnen, brw. dem medizinizchen
Personal wihrend Threr Behandhuns pemacht? Welche Erfabrunzen machen Sie akeoell?

» Fuhlitien Sie sich got informient iber Erkrankung und Behandhuns wund ansreichend an
den Entscheidumzsprozessen wahrend der Behandhmg berzilizi?

»  Welche Umgehensweise hat Sie entlastet, welche baben Sie als belastend erlebi?

= Welche Wiinsche haben Sie an die behandelnden Arzte/ Arstinnen?

= Wiz kommen Sie diese in die Behandhmz embringen” Welches sind gofe |, Strategien”
hierfir?

» Was hat Thoen bed schwierizen Situation im Umgang mit ArzenArstinnen geholfen, wis
haben %ie sich verhalten?

Psychoedukative Beitrige durch den Therapeuten ! die Therapeutin
{optional)

Gegebenenfalls , prakfische™ Himweise fir das Arzi-Padeni-Gesprach geben (zine Person za
den Gesprachen und Untersurhuneen mitmmshmen, @1 der sine verransnsvolle Bezrishung
besteht, z.B. Panmer, die Freundm, Sohn eder Techrer; wor eimem wichtzen Arrigesprach
gine Liste mif den wichdzsten Fragen zu erstellen. damit wichdge Pumkte, dis mamn
ansprechen wellte, nicht vergessen werden |

Cave

Vermetem anderer Beruftproppen ist darauf zo achten, dass micht mor die problemarizchen
Sifuatonen m Mittelpunkt stehen Um vielfaltize gate Losungsmoglichkeiten m enfwicksln,
ist auch dis Analyse zoter Konfakes im Smne siner Fessourcenarientisnms sirmall.

Grundlage fur die Entwicklung des Manuals:
u.a. Weis, et. al. 2006; Alpers, et. al. 2003
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Sitzung: Medizinische Versorgung |

Ziele

« Sich mit der Beziehung zum medizinischen Personal auseinandersetzen.
« Eigene Bedurfnisse und Wunsche ausdrucken.

« Mbglichkeiten entwickeln, die Kommunikation mit Arzten und anderen
Professionellen sicherer und zufriedenstellender zu gestalten.

« Strategien fur belastende Gesprachssituationen entwickeln.

Leitfragen

«  Welche Erfahrungen haben Sie mit lhren Arzten/Arztinnen, bzw. dem
medizinischen Personal wahrend lhrer Behandlung gemacht? Welche
Erfahrungen machen Sie aktuell?

» FuUhl(t)en Sie sich gut informiert Uber Erkrankung und Behandlung und
ausreichend an den Entscheidungsprozessen wahrend der Behandlung
beteiligt?

 Welche Umgehensweise hat Sie entlastet, welche haben Sie als belastend
erlebt?

«  Welche Wiinsche haben Sie an die behandelnden Arzte/Arztinnen?

* Wie konnen Sie diese in die Behandlung einbringen? Welches sind gute
,otrategien” hierfur?

« Was hat lhnen bei schwierigen Situation im Umgang mit Arzten/Arztinnen
geholfen, wie haben Sie sich verhalten?



| Manual

Sitzung: Medizinische Versorgung ll

Psychoedukative Beitrage durch den Therapeuten / die Therapeutin
(optional)

Gegebenenfalls ,praktische” Hinweise fur das Arzt-Patient-Gesprach geben (eine
Person zu den Gesprachen und Untersuchungen mitzunehmen, zu der eine
vertrauensvolle Beziehung besteht, z.B. Partner, die Freundin, Sohn oder
Tochter; vor einem wichtigen Arztgesprach eine Liste mit den wichtigsten
Fragen zu erstellen, damit wichtige Punkte, die man ansprechen wollte, nicht
vergessen werden.)

Cave

Bei der Besprechung der von den Patientinnen gemachten Erfahrungen mit Arzten
oder mit Vertretern anderer Berufsgruppen ist darauf zu achten, dass nicht nur
die problematischen Situationen im Mittelpunkt stehen. Um vielfaltige gute
Losungsmoglichkeiten zu entwickeln, ist auch die Analyse guter Kontakte im
Sinne einer Ressourcenorientierung sinnvoll.
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« Datenschutz und Patientenaufklarung

* Technische Umsetzung (Programmierung; Chatraum;
Bereitstellung der IT-Infrastruktur in den Kliniken)

* QOrganisatorisch — logistische Umsetzung/
Studienimplementierung

* Motivierung und Schulung der Therapeuten
* Motivierung und Rekrutierung der Patienten

« Chat
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« Datenschutz und Patientenaufklarung \/

* Technische Umsetzung (Programmierung; Chatraum;
Bereitstellung der IT-Infrastruktur in den Kliniken)

* Organisatorisch — logistische Umsetzung/
Studienimplementierung

* Motivierung und Schulung der Therapeuten
* Motivierung und Rekrutierung der Patienten

« Chat
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« Datenschutz und Patientenaufklarung \/

* Technische Umsetzung (Programmierung; Chatraum; ‘/
Bereitstellung der IT-Infrastruktur in den Kliniken)

* Organisatorisch — logistische Umsetzung/
Studienimplementierung

* Motivierung und Schulung der Therapeuten
* Motivierung und Rekrutierung der Patienten

« Chat
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« Datenschutz und Patientenaufklarung \/

* Technische Umsetzung (Programmierung; Chatraum; ‘/
Bereitstellung der IT-Infrastruktur in den Kliniken)

* QOrganisatorisch — logistische Umsetzung/ ‘/
Studienimplementierung

* Motivierung und Schulung der Therapeuten
* Motivierung und Rekrutierung der Patienten

« Chat
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« Datenschutz und Patientenaufklarung \/

* Technische Umsetzung (Programmierung; Chatraum; ‘/
Bereitstellung der IT-Infrastruktur in den Kliniken)

* QOrganisatorisch — logistische Umsetzung/ ‘/
Studienimplementierung

» Motivierung und Schulung der Therapeuten /
* Motivierung und Rekrutierung der Patienten

« Chat



Universititsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Wochentliche Schulungen der Patienten wahrend
des stationaren Aufenthaltes

PARACELSUS
KLINIK AM SEE

BAD GANDERSHEIM

Informationsveranstaltung

Wann?

Jeden Donnerstag von
16:15 Uhr bis ca. 17:15 Uhr.

Wann und wo bekomme ich
mehr Informationen zu dem
Angebot? Wo?

Raum 524 (Seminarraum)

Eb 5, Auf; Ost, Abtell SPOR .
e =, AUy Bt Abeiung Einladung zur

Informations-
veranstaltung

Sollten Sie noch Fragen
haben, stehen wir lhnen
jederzeit gerne zur
Verfligung.

Konzeption, Redaktion, Grafik: UKE, Hambug Titelfoto: IstockphotoStand: Juli 2008

,E-Nachsorge®:
Internet-Briicke

Paracelsus-Klinik am See
Bad Gandersheim

Dipl. Psych. Kai Kossow

Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie
Martinistr. 52 (S 35), 20246 Hamburg

Telefon: 05382 939-525

ChatGruppe "ELS
on: 05 Tel: +49-40-42803 6207 e ﬂﬁ\ﬁi}fﬂ\" 'QI\‘\ 1GERE Digmin |
E-Mail: klinik_am_see@pk-mx.de AT AR o (T

Internet: www.paracelsus-kliniken.de S| E-Mail: kkossow@uke.de

Dehneweg 6, 37581 Bad Gandersheim
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| E-Nachsorge: Internetnutzung

Internetzugang Il
(N= 230: onkoloaische Rehabilitation)
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| E-Nachsorge: Internetnutzung

Internetnutzung
(N= 230; onkologische Rehabilitation)

% %
MammaCa 0
60 am 60 ProstataCa
52
50 > n=126 50
42
40 | : 40 38 :
O aktive Nutzung O aktive Nutzung
30 ® keine Nutzung | keine Nutzung
1 30
@ keine Angaben @ keine Angaben
20 20
10
10 - 8 10
aktive keine keine aktive keine keine
Nutzung Nutzung Angaben Nutzung Nutzung Angaben




LS HERTT T E-Nachsorge: Internetnutzung

Hamburg-Eppendorf

Altersspezifische Nutzung des Internets

MammaCa, n=108 ” ProstataCa, n=82
90 O taglich
T 30 ] |
bis 45 Jahr 46 bis 55 56 bis 65 alt bis 45 Jahr 46 bis 55 56 bis 65 alt

Jahre



| E-Nachsorge: Internetnutzung

Einstellung zu krankheitsbezogenen Informationen (t1)

Ich m6chte eher so viele
Informationen wie maglich
erhalten

ProstataCa

Zu viele Informationen
verunsichern oder Uberfordern
mich eher

Ich méchte eher so viele
Informationen wie moglich
erhalten

MammaCa

Zu viele Informationen
verunsichern oder Uberfordern
mich eher

60
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* Aktueller Stand:
6 Chatgruppen, davon abgeschlossen: 3
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Grunde fur Nichtteilnahme trotz Einverstandnis (exemplarisch):

 Ich hatte keine Zeit"
o« Zweifel”

» ,lch hatte keine Lust mehr am Chat teilzunehmen, jede Woche zu einer
bestimmten Zeit am PC zu sitzen, als ich mich einloggen sollte.”

» ,Rezidiv und erneute Strahlentherapie®
« ,Habe eine neue Krankheit bekommen (Schilddrisenkarzinom)®
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Aktuelle Schlussfolgerungen zur Patientenrekrutierung
(Pilotphase):

* Mehrgleisige Rekrutierungsbemuhungen
* Intensivierung der Unterstutzung und der Schulung

« Starkere Fokussierung auf Faktoren der Inanspruchnahme
(Interviews)

« Erfahrungen in den neu eingeschlossenen Kliniken?
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« Datenschutz und Patientenaufklarung \/

* Technische Umsetzung (Programmierung; Chatraum; ‘/
Bereitstellung der IT-Infrastruktur in den Kliniken)

* QOrganisatorisch — logistische Umsetzung/ ‘/
Studienimplementierung

» Motivierung und Schulung der Therapeuten ./
* Motivierung und Rekrutierung der Patienten ‘/ /2
e Chat



Universititsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Teilnehmerzitate:

,Am meisten geholfen hat mir beim Chat, dass ich mich 1x wdchentlich
gewissenhaft mit den Begleitumstanden meiner Erkrankung und der
Erkrankung selbst beschéaftigen "musste".

Neige sehr zur ,Verdrangung". Sehr geholfen hat mir auch die Erkenntnis,
dass auch die anderen Teilnehmerinnen hnliche Probleme haben, ich
also relativ "normal” mit der Krankheit umgehe und nicht libersensibel.
Super gut finde ich, dass uns die Moglichkeit eingerdaumt wurde,
welterhin den Chat zu nutzen. Auf diesem Weg ein ganz dickes Lob an
die Initiatoren und die Therapeutin Frau XXX!!

Als "Schnupperkurs" ware eine Chatgruppe wahrend des Klinik-
aufenthaltes durchaus denkbar - ware dann aber evtl. nicht mehr so
anonym - was bei mir z.B. den "Reiz" ausgemacht hat. Obwohl wir uns
nicht kannten, hatte ich das Gefuhl, dass wie eine sehr homogene
Gruppe (waren) sind.”
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Danke fur lhr Interesse!

Kontakt:

watzke@uke.de
schulz@uke.de



