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RESEARCH GROUP
PATIENT REPORTED OUTCOME

FAMKOL

Pflegerische Beratung zur
Vorsorgekoloskopie fiir
Personen mit familiar erhéhtem
Darmkrebs-Risiko
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Hintergrund und Ziele

FAMKOL ist eine deutschlandweite Studie im
Nationalen Krebsplan, Ziel 2b, zur Forderung der
Risiko-adaptierten Fritherkennung von
Darmkrebs.

Zielgruppe sind wegen ihres familiar erhohten
Risikos erstgradig Verwandte von
Darmkrebspatienten.

Forschungsziele

.

#+ Verdopplung der Teilnahme an der
Vorsorgekoloskopie

% Detektion >8% fortgeschrittene Malignome/
Karzinome

< Entwicklung eines effektiven
Einladungsprogramms durch nicht-drztliches
Personal

» bevolkerungsbezogene Analyse der
Spatkomplikationen bis 30 Tage nach Eingriff

Methode

»

%+ Cluster-RCT bundesweit an mindestens 30
Darmkrebszentren

+#+ 30 Patienten mit histologisch gesicherter
Diagnose eines kolorektalen Karzinoms pro
Zentrum in 2 Jahren

<+ deren Kinder, Geschwister oder Eltern sollen

durch ein nicht-drztliches Beratungsgesprach

zu einer Vorsorgekoloskopie motiviert

werden

Ihr Aufwand

*» Freistellung einer nicht-arztlichen
Mitarbeiterin/ eines nicht-drztlichen
Mitarbeiters fiir 2 Werktage

“* max. 30 Minuten Beratung pro Patient vor Ort

Thr Nutzen

%+ Beteiligung an einer nationalen
Versorgungsforschungsstudie im nationalen
Krebsplan, Ziel 2b

< 200 € Aufwandsentschddigung pro
abgeschlossenem Patient

< Kkostenlose Schulung Ihrer Mitarbeiterin/
Thres Mitarbeiters

< Dbei Erfolg des Vorhabens hohere
Koloskopiezahlen

Umsetzung der Studie bei lhnen

Pro teilnehmendem Zentrum werden 1-2 nicht-
arztliche Mitarbeiterinnen geschult, die

*

*+ 1iber das familiar erhohte Darmkrebsrisiko
aufkléren,

¢ die Risiken und den Ablauf unterschiedlicher
Vorsorgeuntersuchungen darstellen,

< Kommunikationsbarrieren und
Fehlvorstellungen beziiglich der Praventions-
moglichkeiten abbauen,

% die Patienten motivieren, ihren erstgradig
Verwandten die Teilnahme an der Studie zu
empfehlen und die Studienunterlagen zu
tibergeben

Die Schulung erfolgt an 2 Tagen durch das Institut
fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der MLU
Halle-Wittenberg. Die Kosten der Schulung
werden von uns iibernommen.

Zentrale Beratung der erstgradig Verwandten

Die Beratung der erstgradig Verwandten wird
telefonisch von speziell geschulten
Fachpflegekriften durch das Institut fiir
Gesundheits- und Pflegewissenschaft
durchgefiihrt.

Ziel ist die Vereinbarung eines arztlichen
Beratungsgesprachs und wenn moglich die
Vereinbarune eines Termins zur Koloskonie.



