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» Teilnehmer: Mitglieder deutscher Krebsselbsthilfegruppen (Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.,
BRCA-Netzwerk - Hilfe bei familiarem Brust- und Eierstockkrebs e.V., Bundesverband der
Kehlkopfoperierten e.V., Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V., Bundesverband
Schilddrisenkrebs - Ohne Schilddrise leben e.V., Deutsche ILCO e.V. - Selbsthilfe bei Darmkrebs und

Stoma, Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe e.V., Frauenselbsthilfe nach Krebs - Bundesverband
e.V., Selbsthilfe - Bund Blasenkrebs e.V)

» Insgesamt 740 ausgewertete Fragebogen
* Inhalte der Umfrage:
Demografische Daten wie Alter, Geschlecht, Schulabschluss, Tumorart u.a.
die bisherige hausarztliche Patientenversorgung vor der Krebsdiagnose
die Rolle des Hausarztes wahrend der Krebserkrankung
die Erfahrung der Patienten mit ihrem Hausarzt wahrend dieser Zeit

« allgemeine Zufriedenheit der Patienten mit der hausarztlichen und der onkologischen Versorgung
« Zentrale Fragen:

»  Wie ist der Stellenwert des Hausarzt in der Krebsbehandlung?

 Inwieweit tragt der Hausarzt zur Therapie bei?

« darauffolgende Maoglichkeiten zur Verbesserung der ambulanten Patientenversorgung
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Demografische Daten, Teil 1 FRANKFUXT AM MAIN
Geschlecht |
I iblich 492 (66.5)
I :rinlch 223 (30.1)
I cine Antwort 25(3.4)
I <35 9(1.2)
I 350 73(99)
- = 282 (38.1)
= 271 (3656)
I ~50 20 (27)
I eine Antwort 85 (11.5)
Hochster Ausbildungsabschluss
_ Abgeschlossene Ausbildung 244 (33.0)
_ Fachhochschulabschluss 124 (16.8)
_ Universitatsabschluss 116 (15.7)
I R-:ischule (mittlere Reife) 100 (13.5)
_ Hauptschulabschluss 62 (8.4)
_ abgeschlossene Ausbildung an einer Fachschule der DDR 35 (4.7)
I G nasium (Abitur) 26 (3.5)
I oy tcchnische Oberschule der DDR 17 (2.3)
I Noch in Ausbildung 3(04)
_ Keine der hier aufgefiihrten Ausbildungen 4 (0.5)
I eine Antwort 9(12)
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Demografische Daten, Teil 2
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v T
tmorart 000l |
I Euskrebs 269 (36.49)
I Darmirebs 107 (14.5)
I Harnblasenkrebs 85 (11.5)
I -ymphom 49 (6.6)
I Schilddriisenkrebs 40 (5.4)
I P rostatakrebs 32(4.3)
I -c.kamie 24(3.2)
I i tockkrebs 22(3)
I Gebarmutterkrebs 21(2.8)
I Kchikopfkrebs 20 (2.7)
I |/ <loproliferative Erkrankung 19 (2.6)
I G:uchspeicheldriisenkrebs 10 (1.4)
I <rcbs in der Mundhéhle und im Rachen 3(0.4)
I -ungenkrebs 2(0.3)
I '/iagenkrebs 1(0.1)
I \icrenkrebs 5(0.7)
I Hautkrebs 1(0.1)
I \ndere 8 (1.1)
I cine Antwort 22(3)
I \cin 558 (75.4)
I - 126 (17)
I (ch weift nicht 33 (4.5)
I K<ine Antwort 23(3.1)
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Demografische Daten, Teil 3

Bisherige Behandung |

I O:--tion 619 (84.9)
I s tr-hiung und Radionukiidtherapie (z.B. Radioiodtherapie) 403 (55.3)
_ Chemotherapie 398 (54.6)
_ Hormontherapie/ antihormonelle Therapie 203 (10.9)
B - oh:chiung 120 (6.5)
I ¢ Behandiung 106 (5.7)
_ Keine Behandlung 5(0.3)
gestellt?

I ¢ e Facharzt 443 (59.9)
I - e cinik 236 (31.9)
_ Bei einem Hausarzt 38 (5.1)
I e Antvort 23 (3.1)
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Abb. 1.0 Gruinde der Patienten fur den Hausarztbesuch wahrend der %ﬁ
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Abb. 1.1 Grunde der Brustkrebspatienten fur den Hausarztbesuch %ﬁ
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Abb. 1.2 Griinde der Darmkrebspatienten fur den Hausarztbesuch
wahrend der Krebstherapie FRANKFURT AM MAIN
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Abb. 1.3 Griunde der Harnblasenkrebspatienten fiir den Hausarztbesuch

wahrend der Krebstherapie FRANKFURT AM MAIN
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Abbildung 2.0:

- MAIN
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Vorgehensweise des Hausarztes bei Nebenwirkungen/ Beschwerden
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Weitere markante Ergebnisse

» 85,5 % der Patienten empfanden es als wichtig, dass der Hausarzt regelmaRig uber die
Therapie informiert wird

* In63,4% der Falle bot der Hausarzt Hilfe bei Fragen oder Sorgen bezuglich der
Tumorerkrankung an

* In37% der Falle bot der Hausarzt den Angeharigen Hilfe bei Fragen oder Sorgen
bezlglich der Tumorerkrankung an

» Flr 77% der Patienten war die parallele Betreuung durch den Hausarzt wichtig/ sehr
wichtig
»  54% der Patienten sind zufrieden/ sehr zufrieden mit der hausarztlichen Krebsversorgung
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Schlussfolgerungen

 Patienten wiinschen, dass der Hausarzt aktiv in die Krebsbehandlung miteinbezogen wird!
* Annahme:
frihe Integration des Hausarztes in die Krebsversorgung
» verbesserter Anschluss an die palliative Versorgung
> verbesserte Unterstitzung Angehoriger und Pflegender
» Maogliche Strategie, den Hausarzt besser miteinzubeziehen:
» ,Shared-Care-Modelle®, dh.
» Hausarzte werden durch Spezialisten unterstutzt
» Hausarzte bekommen zusatzliche Schulungen bezlglich der Krebsversorgung
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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