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Vernetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

Vorbemerkungen

Der von der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein, der KV Westfalen-Lippe sowie der Kran-
kenhausgesellschaft NRW und den Landesverbanden der Krankenkassen geschiossene Vertrag tber
ein strukturiertes Behandlungsprogramm (Disease—Manégement-Programm, DMP) zur Verbesserung
der Versorgungssituation von Brustkrebspatientinnen (DMP-Brustkrebs) strebt u.a. das Ziel an, im
psychosozialen Bereich Auswirkungen und Folgezustande im Zusammenhang mit der Krebserkran-
kung durch ein strukturiertes psychosoziales Begleitungs- und Beratungsangebot zu erkennen und zu
lindern, damit Patientinnen die individuell empfundene Gefahrdung ihrer Gesundheit und die mit der
medizinischen Behandlung und dem Krankheitsverlauf verbundenen Belastungen besser verarbeiten

konnen.

Das strukturierte Behandlungsprogramm sieht vor, dass ,im gesamten Versorgungsprozess Mafinah-
men der psychosozialen Betreuung berlcksichtigt werden. Die psychosoziale Befreuung ist an die in-
dividuelle Situation (Krankheifsphase, Therapieverfahren etc.) anzupassen. Hierflr ist im Rahmen von
strukturierten Behandlungsprogrammen ein strukturiertes Unterstitzungs- und Beratungsangebot vor-

zusehen.™

Der Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist als DMP-verantwortlicher Vertragsarzt fur die
Umsetzung dieses sirukturierten Unterstitzungs- und Beratungsangebotes verantwortlich.

In den ,,Rahmenbedingungen fir eine Anerkennung als Brustzentrum® hat die ,Konzertierte Aktion ge-
gen Brustkrebs" des Landes NRW die ,Psychosoziale Begleitung und Beratung" vorgesehen und in
den ,,Handlungsémpfehlungen zur Information, Begleitung und psychosozialen Beratung® ausformu-
liert (28. November 2001). Die von der Konzertierten Aktion gegrundete Unterarbeitsgruppe ,Psycho-
onkologische Versorgung® {UAG) hat darauf hin ein ,Psychoonkologisches Versorgungskonzept® und
einen entsprechenden Behandlungspfad erarbeitet, der auch den Anforderungen des ,,strukturierteh
Behandlungsprogramms"® beim Brustkrebs entspricht.

Das vorliegende Papier stellt dieses Konzept eines ,strukturierten psychosozialen Begleitungs- und
Beratungsangebotes fir Patientinnen mit Brustkrebs® als Grundlage einer regelhaften vernetzten psy-
choonkologischen Versorgung® im ambulanten und stationaren Bereich innerhalb des DMP-
Brustkrebs unter Beriicksichtigung des fur die Anerkennung als Brustzentrum geltenden Anforde-

rungskataloges dar.® Es soll als Basis fur Vertragsverhandlungen dienen.

. Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2002). Vierte Verordnung zur Anderung der Risikostruktur-
Ausgleichsverordnung, Anlage 3 ,Anforderungen an strukturierte Behandiungsprogramme fir Brustkrebs”.
Bundesgesetzblatt, |, 42, 2306-2310.

Psychoonkologische Versorgung meint Versorgungsangebote, die aufgrund der psychischen und sozialen
Problem- und Bediirfnislage von Patientinnen mit Brustkrebs erforderlich sind.

Brustzentren und DMP-Veriragsarzte soliten im Sinne der Patientinnen regional mit allen weiteren Einrich-
tungen und Personengruppen zusammenarbeiten, die Beitrége zur psychosozialen Versorgung von Patien-
tinnen leisten kdnnen, wie: Frauenberatungsstellen, Fristre (Perlickenwerkstatt), Hospizeinrichtungen, In-
formationsdienste (Krebsinformationsdienst, Mildred-Scheel-Stiftung, Krebshilfe usw.}, Krebsberatungsstel-
len, Palliativstationen, Patientenfiirsprecher, Pflegedienste, Psychiatrie / Psychosomatik, Rehabilitationsein-
richtungen, Sanitatshauser, Seelsorge, Selbsthilfegruppen fir chronisch Schmerzkranke, soziale Dienste der
Krankenkassen und der Kommunen {u.a. Sozial-, Wohn- und Pflegeberatung), Sportgruppen, Versorgungs-
amt.
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Vemetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

Ausgangssituation

Die Erkrankung an Brustkrebs ist fur alle betroffenen Frauen mit einer psychosozialen Belastung ver-
bunden. Das Ausmaf der Belastung ist jedoch unterschiedlich und kann auch dber die verschiédenen
Krankheitsphasen variieren. Erforderlich ist daher ein Versorgungsangebot, das ermaéglicht, Art und
Schwere der psychischen Belastung der Patientin im Verlauf der Behandlung und Nachsorge mit ein-
fachen Mitteln zu erfassen und zeitnah dem Bedarf entsprechende Beratungs- und Behandlungsmal3-

nahmen von hoher Qualitat anzubieten.

Patientinnen mit Brustkrebs profitieren unabhangig von allen professionellen psychosozialen Versor-
gungsangeboten in jedem Fall von psychosozialer Unterstiitzung durch Angehérige, Freunde und Be-
kannte sowie durch Selbsthilfegruppen. Daher sind diese Unterstitzungsformen unabhangig von allen

hier aufgefuhrten Versorgungsleistungen stets zu fordern.

1. Inhalte der psychosozialen Versorgung

Entsprechend dem Stand der Forschung werden bei den Versorgungsangeboten drei Ebenen der
psychosozialen Versorgung unterschieden, die je nach Stand der Behandlung und dem psychosozia-

len Bedarf der Patientin relevant werden:

o Psychosoziale Basisversorgung: Alle Patientinnen benttigen Informationen und Aufklarung
durch ihren Gynakologen, um die Anforderungen und Belastungen einer Brustkrebstherapie be-
waltigen zu konnen. Diese Hilfestellung wird in der psychosozialen Basisversorgung geleistet.

Alle Patientinnen benétigen weiterhin eine kontinuierliche psychosoziale Begleitung durch ihren
Gynakologen, in deren Rahmen die psychische Situation der Patientin in angemessener Weise
thematisiert, der Bedarf an spezifischer psychosozialer Unterstitzung erfasst und_ ggf. erforderli-
che zusétzliche Versorgungsangebote gemacht werden kénnen. Diese kontinuieriiche psychoso-
ziale Begleitung wird durch ein einfach durchfithrbares Screeninginstrument (bestehend aus ei-

nem einseitigen Fragebogen und einer einseitigen Checkliste) unterstatzt.

» Patientinnenunterstiitzung und -anleitung: Nicht jeder Patientin gelingt jedoch die Krankheits-
bewaltigung aus eigener Kraft, sondern nur mit konkreter Unterstutzung durch ihr Behandiungs-
team. Hier kommen spezifische, differenzierte Angebote zur Patientinnenunterstiitzung und -

anleitung zum Einsatz.

+ Psychotherapeutische Versorgung: Da es bei bis zu einem Drittel der Patientinnen im Verlaufe
ihrer Brustkrebsbehandlung zu akuten oder langerfristigen psychischen Storungen kommen kann,

sind auch psychotherapeutische Versorgungsangebote erforderlich.
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Vermnetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

Psychosoziale Basisversorgung - Patientinneninformation und kontinuierliche psychosoziale

Begleitung

Die psychosoziale Versorgung fir eine Patientin mit Brustkrebs besteht primar in der psychosozialen
Basisversorgung durch den DMP-verantwortlichen Vertragsarzt und den behandelnden Arzt im Brust-
zentrum (DMP-Arzt = Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe; BZ-Arzt = der behandelnde Arzt,
insbesondere der Gynékologe im Brustzentrum). Die psychosoziale Basisversorgung ist bereits Be-
standteil des DMP-Brustkrebs-Vertrages. Sie besteht aus der Patientinneninformation und -
aufklarung, die kontinuierlich angeboten wird, sowie aus der strukturierten Patientinnenbegleitung auf
der Grundlage eines einfach durchfuhrbaren psychosozialen Screeninginstrumentes aus zwei einsei-
tigen Fragebogen (vgl. auch Abschnitt 1.1). Diese Fragebbgen werden der Patientin zu mehreren fest-
gelegten Anlassen im Behandlungsverlauf vom Arzt vorgelegt und soliten in den psychosozialen Be-

gleitgesprachen angesprochen werden.

Die psychosoziale Basisversorgung kommt jeder Patientin mit Brustkrebs zu Gute.

Differenzierte Angebote bei spezifischen Belastungen: MaBnahmen zur Patientinnenunterstiit-

zung und -anleitung

Bei zusatzlich bestehenden Probiemen und Belastungen kann der Arzt der Patientin spezifische Bera-
tungs- und Behandlungsleistungen anbieten. Diese Versorgungsleistungen dienen der Patientinnen-
unterstitzung und -anleitung und richten sich an alle Patientinnen, die eine ufnschriebene Problem-
und Bedurfnislage aufweisen. Um die Probleme und Bedlrfnisse einer Patientin strukturiert zu erfas-
sen, bedient sich der Arzt eines Fragebogens und einer Checkliste, die er im Verlauf der ambulanten

und stationaren Krebstherapie zu festgelegten Beratungsanidssen einsetzt.

Bestimmte Beratungs- und Behandlungsangebote fuhrt der Arzt selbst durch, andere werden durch
ihn eingeleitet (vgl. auch Abschnitt 1.2).

Bei gravierender psychischer Belastung und Komorbiditéit: Psychotherapeutische Versorgung

Leidet eine Patientin neben ihrer Krebsefkrankung zudem an gravierenden psychischen Belastungen,
so sollte der behandelnde Arzt eine psychotherapeutische Diagnostik, Beratung und Behandfung
durch einen kooperierenden Arztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten empfehlen. Die
psychoonkologisch ausgerichtete Psychotherapie verfolgt das Ziel, die psychischen Belastungen und
Stérungen einer Patientin zu erkennen und zu lindern, ihre Lebensqualitidt zu verbessern und ihre
Kompetenzen im Umgang mit den Anforderungen und Belastungen der Krebstherapie zu fordern (vgl.
auch Abschnitt 1.3). N

Zu den Indikationen fur eine psychoonkologisch ausgerichtete Psychotherapie zahlen

« komorbide Stérungen (vorwiegend Depression, Angst und Belastungsreaktionen i.S. des ICD-10),

» anhaltende somato-psychische Folgen der Krebserkrankung und -therapie (insb. starke oder
chronische Schmerzen, massive Ubelkeit, starkes Erbrechen, chronisches Fatigue-Syndrom),

» risikobehaftetes Krankheitsverhalten (i.S. gravierender Complianceprobleme) und
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Vemetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

« akute Belastungsreaktionen in erkrankungs- und behandlungsbedingten Krisensituationen (z.B.
Palliativsituationen, ungiinstige operative oder therapeutische Verlaufe).

Eine Indikation zur Durchfuhrung psychotherapeutischer Diagnostik und Beratung ist auch gegeben,

wenn die Patientin einen definitiven Wunsch nach einer psychotherapeutischen Behandlung aulert.

Eine psychotherapeutische Beratung oder Behandlung erfolgt in jedem Falle erst nach einer durch
den Arztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten durchgefithrten psychotherapeutischen Dia-
gnostik, die die psychische Situation infolge der Krebserkrankung mit einbezieht (psychoonkologische

Diagnostik und Anamnese).

Studien zeigen, dass Patientinnen mit Brustkrebs in bis zu 30% der Félle an einer gravierenden psy-

chischen Belastung oder Storung [eiden.

Im Folgenden werden die drei verschiedenen Ebenen eines strukturierten psychosozialen Beglei-
tungs- und Beratungskonzeptes im Rahmen von Brustzentren und DMP einschliefilich der Indikati-

onsstellung und der Interventionen dargestellt.

1.1 Psychosoziale Basisversorgung

Die psychosoziale Basisversorgung erfolgt durch den behandelnden Gynakologen im ambulanten Be-

reich und den behandelnden Arzt im Brustzentrum.

1.1.1 MalRnahmen der Patientinneninformation und -aufklirung

Zur psychosozialen Basisversorgung zahlen MaBnahmen der Patientinneninformation und -aufklarung
einschlieRlich |

 einer auf die Patientin abgestim|:|1ten Aﬁfklérung und Informationsvermittiung,

» eines addquaten Eingehens auf die emotionale Befindlichkeit,

s eines patientinnenzentrierten Vorgehens — auch in dér Entscheidungsﬁndung (iber medizinische

MalRnahmen.

Die Patientinneninformation und -aufklarung wird von dem behandelnden Arzt kontinuierlich im Rah-
men der arztlichen Begleitung seiner Patientin bzw. wéhrend festgelegter Beratungsanlasse durchge-
fuhrt (vgl. Tabelle 1.1.1 im Anhang).

Festgelegte Beratungsaniasse sind entsprechend der Empfehlung“:

e Gesprach nach histologisch-bestatigter Diagnose aber vor Beginn der Primarbehandlung durch
den DMP-Arzt. '
e Gesprach im Verlauf der Primarbehandlung durch den BZ-Arzt oder DMP-Arzt.

Die Beratungs- / Erhebungsanlésse sind von der Unterarbeitsgruppe ,Psychoonkologische Versorgung® der
JKonzerfierten Aktion gegen Brustkrebs® des Landes NRW im Konsens u.a. zwischen Arztekammem, Kas-
senarztlichen Vereinigungen, Vertreterinnen von Selbsthilfegruppen, Krankenkassen und der Psychothera-
peutenkammer festgelegt worden.
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Vemetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

o Begleitgesprach nach Ende der stationaren Behandlung durch den DMP-Arzt.
e Begleitgesprach in der Nachsorge, einmal im Quartal durch den DMP-Arzt = 3. Quartalsgesprach.

o Gesprach bei Einleitung der (Anschiuss-)Rehabilitation durch den DMP-Arzt (im Rahmen des Ge-
sprachs nach der stationaren Behandlung bzw. im Rahmen der Nachsorge), ggf. auch durch den
BZ-Arzt.

e Gesprach bei Rezidiv / Metastasierung®.

1.1.2 MaBnahmen der Patientinnenbegleitung

Die kontinuierliche psychosoziale Begleitung soll eine bedarfsgerechte Versorgung entsprechend dem
Ausmal der individuellen psychosozialen Belastung erméglichen (vgl. Tabelle 1.1.2 im Anhang). Die

Malnahmen umfassen daher

» die Ermittiung des AusmaRes psychosozialer Belastung zu Beginn und im Verlauf der Krebsthe-
rapie zu festgelegien Bera’cungsanléissn:)n6

s sowie das Angebot und ggf. das Einleiten erforderlicher Versorgungsangebote.

Stellt der Arzt dabei eine konkrete Belastung fest, so kann er seiner Patientin die erforderlichen psy-

chosozialen Beratungs- und UnterstitzungsmaRnahmen gezielt anbieten und bei Vorliegen hoher Be-

lastungen seine Patientin an kooperierende Psychotherapeuten zur weiteren diagnostischen Abkla-

rung empfehlen.

Die psychosoziale Basisversorgung ermaglicht so im Rahmen des strukturierten Behandlungspro-
gramms (DMP) Brustkrebs die Sicherstellung der kontinuierlichen psychosozialen Begleitung der Pa-
tientin unter folgenden Zielstellungen:

= die Patientin akiiv an Therapieentscheidungen zu beteiligen,

e rechtzeitig mogliche Probleme und Belastungen zu erfassen und die entsprechende Unterstit-

zung der Patientin in der Krankheitsbewaltigung zu gewahrleisten bzw. einzuleiten,
» etwaig vorhandenen ,leichten” psychosozialen Beeintréchtigungen frihzeitig zu begegnen,
e eine bedarfsgerechte wohnortnahe psychosoziale Versorgung zu erméglichen und

« bei vorliegenden psychosozialen Problemen oder behandiungsbedrftigen psychischen Belastun-

gen / Stérungen die erforderlichen Malnahmen einzuleiten.

1.1.3 P_sychosoziales Screeninginstrument

Um sicherstellen zu konnen, dass die psychosoziale Begleitung und Beratung allen Patientinnen zu
Gute kommen kann, verwendet der Arzt ein einfaches Screeninginstrument zur strukturierten Patien-

tinnenbegleitung (vgl. Tabelle 1.1.3 im Anhang).

Bei Rezidiv / Metastasierung erfolgt die psychosoziale Begleitung in gleicher Weise wie bei Ersterkrankung.
siehe Fultnote 4
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Vernetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspafientinnen im Rahmen von DMP und Brustzeniren

Das Instrument besteht aus zwei Teilen (vgl. Psychosoziales Screeninginstrument im Anhang):

e einem einfach durchfilhrbaren, validierten und international eingesetzten psychometrischen Fra-
gebogen (HADS') mit klaren Angaben zur Sensitivitat und Spezifitat zur Erhebung des Ausmales
der psychosozialen Belastung und

e einer durch die vorliegende Evidenz gesiutzten Checkliste zur Erhebung ausgewahlter, konkreter

Problem- und Bedurfnisaspekfe der Patientin.

Dieses zweiteiligé Screeninginstrument wird allen Patientinnen zu den festgelegten Beratungsanlas-
“sen vorgelegt (vgl. Tabelle 1.1.3 im Anhang). Die Patientin fllt die beiden Bogen jeweils vor dem Ge-
sprach mit dem Arzt im Warteraum aus. Die Auswertung kann mit einer dazugehorigen Auswertungs-
schablone oderreiner Software innerhalb von einer Minute durch Hilfspersonal erfolgen, sodass der
Arzt im Behandlungsgesprach mit der Patientin die Ergebnisse der Auswertung akfuell aufgreifen
kann. Er kann unmittelbar die Patientinneninfbrmation und -aufklarung auf die individuelle Situation
seiner Patientin abstimmen und ihr ohne zeitliche Verzégerung notwendige psychosoziale Malinah-

men anbieten.

Da nicht jede Patientin zusétzlicher unterstitzender Malnahmen oder einer onkologisch ausgerichte-
ten Psychotherapie bedarf, dienen dem Arzt Schwellenwerte als Entscheidungshilfe fir das Angebot
einer psychosozialen Matnahme (vgl. Tabelle 1.1.2 im Anhang, vgl. Psychoonkologisches Versor-
gungskonzept der UAGS). Mit der wiederholten Vorlage des Fragebogens und der evidenzgestitzien
Checkliste ist gewahrleistet, dass ansonsten moglicherweise unerkannt gebliebene, neu oder wieder-

holt auftretende Belastungen nicht unberticksichtigt bleiben.

Der Einsatz des psychosozialen Screeninginstrumentes erlaubt dariber hinaus auch die kontinuierli-

che Qualitatssicherung und -entwicklung (i.S. eéines ,lemnenden Systems®).

1.2  Spezifische MaBnahmen zur Patientinnenunterstiitzung und -anleitung

Das Angebot spezifischer MaRnahmen ‘zur Unterstitzung und Anleitung wird im Rahmen des
“strukturierten Behandlungsprogramms und der Brustzentren von verschiedenen Personengruppen
erbracht (vgl. Tabelle 1.2 im Anhang). Diese sind zur Zusammenarbeit und Vernetzung verpflichtet.
" Hierzu zahlen im engeren Sinne der behandeinde Arzt (DMP- und BZ-Arzt), die Pflegekrafte, der
Sozialarbeiter, der Arztliche und Psychologische Psychotherapeut. Vertreterinnen der Frauenselbsthil-

fe nach Krebs sind zu beteiligen.

7 Hospital Anxiety and Depression Scale — deutsche Fassung in der Anlage. Reliabiiitat: Cronbachs Alpha be-
tragt in der deutschen Eichstichprobe (N=6.200) fur die Angst-Subskala a=.80 und fir die Depressivitats-
Subskala a=.81. Die Retestreliabilitét betragt innerhalb von zwei Wochen r=.84 bzw. r=85, nach &ngeren In-
tervallen von iiber sechs Wochen jeweils r=.70, was fiir eine hinreichende Anderungssensitivitat spricht. Va-
liditét: Diese ist durch nationale wie internationale Studien belegt.

Unterarbeitsgruppe ,Psychoonkologische Versorgung® der ,Konzertierten Aktion gegen Brustkrebs” des Lan-
des NRW (2004): ,Psychoonkologisches Versorgungskonzept der UAGY; IOM, 2004; NBCC / NCCI, 2003;
NCCN, 2003.
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Vernetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

Im Rahmen der Versorgung von an Brustkrebs erkrankten Frauen solien die relevanten
Kooperationspartner in der psychosozialen Versorgung von Brustkrebspatientinnen auf Grundlage ei-
nes darlegungsfahigen ,strukturierten Begleitungs- und Beratungsangebotes® handeln, in dem die an-
zubietenden und zu erbringenden Versorgungsleistungen auf der vorliegenden E\f'idenz9 basieren und

klar beschrieben sind.

Wenn eine Patientin tber konkrete und klar umschriebene-psychosoziale Probleme und Belastungen
berichtet, kénnen ihr der behandelnde Arzt im ambulanten Bereich und der behandelnde Gynékologe
im Brustzentrum MaRnahmen der Patientinnenunterstiitzung und -anleifung anbieten.

Hierzu zahlen die

» weitergehende Information und Beratung durch den behandelnden Arzi, etwa wenn eine Patientin

medizinische Informationen oder Therapieformen nur unzureichend verstanden hat,

e sozialrechtliche Beratung durch den Sozialarbeiter des Brustzentrumsm, etwa wenn eine Patientin

tber berufliche oder finanzielle Probleme berichtet,

e psychosoziale Beratung / Betreuung durch den DMP-Arzt oder das Behandlungsteam des Brust-
zentrums sowie durch besonders geschultes Personal, etwa wenn eine Patientin Unterstitzung in
der Krankheitsbewaltigung bendtigt, oder die

s spezifischen, umgrenzien, evidenzbasierten psychotherapeutischen Interventionen zur Unterstiit-
zung in der Krankheitsbewdltigung durch den Arzilichen oder Psychologischen Psychotherapeu-
ten, wenn eine Patientin etwa unter gravierenden Nebenwirkungen leidet oder deutliche Hilf- und

Hoffnungslosigkeit empfindet.

1.2.1 Die weitergehende Information und Beratung

Diese wird von dem aktuell behandelnden Arzt {ambulant / stationar) erbracht und hat die vertiefte
Klarung der individuellen Problem- und Bedﬂrfnislage ggf. mit anschiieSender Weitervermittiung zum
Ziel. Hierfur ist die evidenzgestiutzte Checkliste gedacht (vgl. dazu auch Abschnitt 1.1.3).

Eine vertiefte Kiarung wird erforderlich, wenn der behandelnde Arzt bei seiner Patientin konkrete psy-

cho-soziale Probleme und Bed{rfnisse feststelit.

Wenn z.B. eine Patientin auf die Frage in der Checkliste ,Ich fuhle mich Uber meine jetzige Erkran-
kung bereits gut informiert und aufgeklart!* mit nein* antwortet, so kann ihr der behandelnde Arzt
ein vertieftes Gesprach uber. die medizinischen und psychosozialen Aspekte der Krebserkrankung
und -therapie anbieten. Er kann dabei die Verstandnisfahigkeit der Patientin im Zusammenhang
mit ihrer psychischen und sozialen Situation berticksichtigen und ihr weitere Angebote (s.u. psy-

chosoziale Beratung / Betreuung) unterbreiten.

§ Vgl. ,Psychoonkologisches Versorgungskonzept der UAG®, 10M, 2004; NBCC f NCCI, 2003; NCCN, 2003.

'® " Sofern durch entsprechende Vertrige geregelt, kann auch der DMP-Arzt auf den Sozialarbeiter des Brust-
zentrums zurlickgreifen.
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Vernetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

Wenn z.B. eine Patientin auf die Frage in der Checkliste ,Ich kenne einen sehr vertrauten Men-
schen, mit dessen Hilfe ich in jedem Fall rechnen-kannl“ mit ,nein® antwortet, so kann ihr der be-
handeinde Arzt ein vertieftes Gesprach Uber die emotionalen Belastungen der Krebserkrankung
und -therapie und die Notwendigkeit sozialer Hitfen und Unterstiitzung anbieten und einen Kontakt

zu Selbsthiffegruppen herstellen.

Wenn z.B. eine Patientin auf die Frage in der Checkliste ,Ich wlinsche mir zur besseren Bewalfi-
gung meiner Erkrankung weitergehende Hilfen und Gesprache!” mit ja* antwortet, so kann ihr der
behandelnde Arzt ein vertieftes Gesprach ber die arztlichen und psychosozialen Gesprachs- und
Versorgungsangebote des Brustzentrums anbieten und dabei die gewiinschten weitergehenden
Hilfen zur besseren Bewaltigung der Erkrankung erdrtern und ggf. weitere psychosoziale Angebote

einleiten.

1.2.2 Die sozialrechtliche Beratung

In einem Brustzentrum erhalten alle Patientinnen eine sozialrechtliche Beratung als routinematiges
Angebot des Brustzentrums. Bei konkreten finanziellen oder beruflichen Problemen kann eine vertiefte
sozialrechtliche Beratung durch den Sozialarbeiter des Brustzentrums erfolgen, ggf. sind auch Ab-
sprachen mit weiteren Netzwerkpartnern des Brustzentrums erforderlich. Der behandeinde Arzt kann
anhand der Checkliste systematisch und auf sehr einfache und unaufdringliche Weise erfragen, ob bei

seiner Patientin sozialrechtliche Probleme vorliegen.

Wenn z.B. eine Patientin auf die Frage in der Checkliste ,Ich rechne mit beruflichen oder finanziel-
len Problemen in Folge meiner Erkrankung oder Behandlung!* mit ,ja" antwortet, so kann ihr der
behandelnde Arzt eine sozialrechtliche Beratung durch den Sozialarbeiter im Brustzentrum anbie-
ten. Dieser wird wiederum klaren, ob eine weitere sozialrechtliche Beratung / Unterstitzung in den
Phasen des stationaren und ambulanten Behandlungsverlaufs erforderlich ist.

1.2.3 Die psychosoziale Beratung / Betreuung .

So wie der niedergelassene Gynékologe seine Patientin kontinuierlich begleitet, so erfolgt auch wah-
rend des stationdren Behandlungsaufenthaltes einer Patientin eine kontinuierliche psychosoziale Be-
gleitung durch das Behandlungsteam. Zu dieser psychosozialen Beratung / Betreuung zahlen wie im

ambulanten Bereich

» supportive Gespréche, 1.S. der begleitenden emotionalen Unterstutzung durch das Behandiungs-
team und den BZ-Arzt.

Weitere psychosoziale Beratungs- und Betreuungsangebote werden, wenn erforderlich, durch den ak-

tuell behandelnden Arzt eingeleitet. Hierzu zahlen

e psychoedukative MaBnahmen, i.S. der Patientinnenschulung und -beratung durch besonders ge-

schultes Personal und die

10 von 31



Vernetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

e Unterstitzung in der Krankheitsbewdltigung, i.S. der Vermittiung kognitiv-behavioraler'' Krank-

heitsbewaltigungsstrategien durch entsprechend qualifiziertes Personal.

Die psychoedukativen MaBnahmen und die Unferstiitzung in der Krankheitsbewdltigung sind Leistun-
gen, die als Kleingruppen- oder Einzelinterventionen auf Basis klar umschriebener Programme anzu-

bieten sind.

Erforderlich kénnen diese psychosozialen MafRnahmen sein, wenn eine Patientin die Belastungen und
Anforderungen ihrer Erkrankung und Therapie nicht ohne weiteres selber bewaltigen kann. Insbeson-
dere, wenn sie die medizinischen Informationen nicht hinreichend versteht, wenn sie bereits uber ,ne-
gative Erlebnisse* wahrend einer Krankenhausbehandlung berichtet oder wahrend ihres Gespraches

mit dem behandelnden Arzt den Wunsch nach Information und Unterstiitzung dulert.

Der behandelnde Arzt hat mit der Checkliste ein Verfahren zur Hand, mit dem er den Bedarf hach
psychoedukati\?en MaRnahmen und Unterstitzung in der Krankheitsbewaltigung systematisch und

strukiuriert erfragen kann.

Psychoedukative MaRnahmen verfolgen das Ziel einer auf die individuelle Situation einer Patientin
abgestimmten spezifischen Information und Diskussion von Fragen zur Krebserkrankung und -
therapie, wobei der Schwerpunkt auf die Férderung eines angemessenen Krankheitsverstandnisses

gelegt wird. Es bieten sich folgende Mafinahmen an:

» ein psychoedukatives Informationsprogramm als Angebot des Brustzentrums fur alle Patientinnen
{optional).

« psychoedukative Kleingruppengesprache (4-6 Teilnehmerinnen) oder psychoedukative Einzelge-
spréche als Angebot nach Indikation durch den behandelnden Arzt. Insbesondere Patientinnen
mit konkreten Problemen und Belastungen (laut Checkliste) und gleichzeitiger leichter" psychi-
scher Belastung (HADS-Wert: < 15) scheinen von diesen Manahmen zu profitieren.

MaBnahmen der Unterstiitzung in der Krankheitsbewaltigung gehen Uber die reine Informations-
vermittiung und Diskussion hinaus und verfolgen das Ziel, auf die individuelle Situation einer Patientin
abgestimmt auch persénliche krankheits: und therapierelevante Fragen, Probleme und Belastungen
zu diskutieren und dabei auch die personlichen Reaktionsweisen auf konkrete Anforderungen und Be-
fastungen einer Krebserkrankung und -therapie anzusprechen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der
Forderung einer angemessenen Anpassung (.S. von Krankheitsverstandnis + Verstandnis eigener
Reaktionsformen + Einsicht in die Folgen eigener Reaktionsformen) an die Anforderungen und Belas-

tungen der Erkrankung und Therapie.

o Die Unterstiitzung in der Krankheitsbewéitigung kann in Kleingruppengesprachen (4-6 Teilnehme-
rinnen) oder in Einzelgesprachen als Angebot nach Indikation durch den behandelnden Arzt erfol-
gen. Insbesondere Patientinnen mit konkreten Problemen und Belastungen (laut Checkliste) und

R kognitiv-behavioral = das Wahrnehmen, Denken und Handeln betreffend
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gleichzeitiger ,hoher" psychischer Belastung (HADS-Wert: 15-21) scheinen von diesen Malinah-

men zu profitieren.

1.2.4 Spezifische, umgrenzte, evidenzbasierte psychotherapeutische Interventionen zur Un-
terstiitzung bei der Bewdltigung krankheitsbedingter Be.’astungeh

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl an evidenzbasierten Interventionen in der psychotherapeutischen
Behandiung von chronisch kranken und an Krebs erkrankten Patientinnen, die hinreichend wissen-
schaftlich gesichert und prakfisch erprobt sind'? und bei denen eine klare Indikation gegeben ist.

Zu den empirisch gut gesicherten Interventionsformen z&hlen:

e Spezifische kognitiv-behaviorale™ Interventionen (u.a. zur Schmerzbewaltigung, Operationsvorbe-
reitung, Bewaltigung von Nebenwirkungen der Krebstherapie').

e Selbst-Management-interventionen'®.

e Kriseninterventionen, Trauma- und Stressbewaltigung'®.

Spezifische, umgrenzte psychotherapeutische Interventionen in der Behandlung von Patientinnen mit

Brustkrebs sind in folgenden Fallen angezeigt:

» Die Patientin zeigt deutliches risikobehaftetes Krankheitsverhalten.

» Das Behandlungsteam (behandelnder Arzt und Pflegekréafte) diagnostizieren somato-psychische
Folgen der Krebserkrankung und -therapie oder psychisch mit verursachte kérperliche Symptome
im Vertauf der Krankheit und Behandlung.

¢ FEs liegen akute Belastungsreaktionen und Anpassungsstérungen infolge erkrankungs- und be-

handlungsbeding{er Krisen- oder Stresssituationen vor.
» Die Patientin duRert dem Arzt gegenuber einen definitiven Wunsch nach solchen Interventionen.
Der behandelnde Arzt kann und sollte die aufgefuhrten psychotherapeutischen interventionen seiner

Patientin stets bei Bedarf anbieten (vgl. Tabelie 1.2 im Anhang), bei bereits laufender Psychotherapie
in Abstimmung mit dem behandelnden Psychotherapeuten (vgl. dazu auch Abschnitt und Tabelle 1.3).

Der Arztliche / Psychologische Psychotherapeut fahrt dann eine psychotherapeutische Diagnostik und
Indikation durch, um damit der Patientin eine passgenaue Intervention anbieten zu kdnnen.

i2 Epping-Jordan, J.E. {(2004). Research to practice: International dissemination of evidence-based behavioral

medicine. Ann Behav Med, Oct., 28 (2}, 81-87; Creer et al. {2004). Health psychology. In: M.J. Lambert (Ed.),
Bergin and Garfield’'s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change, 5th ed., (697-742). New York: Wi-
ley. :

kognitiv-behavioral = das Wahrnehmen, Denken und Handeln betreffend

Je nach Problematik und Intervention werden hierbei folgende, in ihrer Wirksamkeit gut belegte Interventio-
nen angewendet: Selbstbeobachtung, Selbstverbalisation, Ablenkung, Vergegenwértigung von Situationen,
Gedankenstoppen, Entspannung, Meditation, Hypnose und Imagination.

WHO (2003). Adherence to long-term therapies: Evidence for action. Geneva: WHO Press.

Hiliman, J.L. (2002). Crisis intervention and trauma: New approaches to evidence-based practice. New York:
Plenum Press.
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1.3 Psychotherapeutische Versorgung

Bis zu 30% aller Patientinnen mit Brustkrebs benotigen eine Psychotherapie und profitieren von dieser
nachweislich. Der behandelnde Arzt kann seiner Patientin stets dann eine Psychotherapie mit onkolo-
gischer Ausrichtung anbieten, wenn

s eine komorbide psychische Stoérung vorliegt.

« eine Stérung familiarer Funktionen bzw. schwerwiegende familizre Belastungen / Konflikte offen-

kundig werden.

Weiterhin sollte auch dann eine Vermittilung an einen Psychotherapeuten erfolgen, wenn die Patientin

einen definitiven Wunsch nach Psychotherapie dul3ert.

- For seine Empfehlung stehen ihm seine Begleitgesprache mit der Patientin und die Ergebnisse des
psychosozialen Screeninginstrumentes (HADS: Schwellenwert > 14, Checkliste: definitiver Wunsch

nach weiteren Hilfen und Gespréachen) zur Verfiigung {vgl. Tabelle 1.3 im Anhang).

1.3.1 Psychotherapeutische Diagnostik und Indikation

Da die psychotherapeutische Versorgung gezielt auf die psychische Problematik einer Patientin abge-
stimmt werden muss, ist die Abklarung atiologischer Fragestellungen durch den Arztlichen oder Psy-

chologischen Psychotherapeuten zwingend erforderlich.

Eine beobachtete psychische Symptomatik kann infolge der Krebserkrankung und -therapie aufgetre-
ten sein (krankheitsbedingt), u.a. als Folge

e akuter psychischer Traumen oder Krisensituationen bzw.

o chronischer Anpassungsprobleme.

Eine psychische Storung kann vorbestehend bzw. unabhangig von der Krebserkrankung und -therapie

voriiegén (krankheitsunabhangig), u.a. wenn

e sich eine Patientin bereits vor ihrer Erkrankung wegen einer psychischen Stérung in Behandlung
befand oder '
» sich die Atiologie des vorliegenden psychischen Symptombildes als unabhangig von der akuten

Situation und Lebenslage der Patientin erweist.

SchilieRlich kann eine beobachtete psychische Symptomatik, die anfanglich infoige der Krebserkran-
kung und -therapie aufgetreten (krankheitsbedingt) ist, im Verlauf der Krebserkrankung und -therapie
zu einer psychischen Storung fishren, deren Verlauf unabhangig von dem Verlauf der Krebserkran-

kung und -therapie wird, u.a. wenn

e eine anfanglich vorliegende Rezidivangst generalisiert oder

» eine Symptomatik der Depression auch dann bestehen bleibt, wenn sich ein Erfolg der Krebsthe-

rapie einstellt.
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Nicht selten ist es so, dass eine Patientin mit einer bereits vorbestehenden oder krankheitsunabhén-
gigen psychischen Stérung auch und in besonderer Weise unter den Belastungen einer Krebserkran-
kung und -therapie leidet und das Risiko der Chronifizierung ihrer psychischen Stérung gegeben ist.

Vor einer psychotherapeutischen Intervention sind neben den verursachenden auch die aufrechterhal-
tenden Bedingungen der psychischen Symptomatik abzukldren. Zu den aufrechterhaltenden Bedin-

gungen zéhlen

» akute Belastﬂngen, wie ,unerwartete” Anderungen in der Krebserkrankung und -theraptie, eine be-
vorstehende Operation oder schmerzhafte Prozedur, akute Nebenwirkungen der Chemo- und
Strahlentherapien oder akute psychosoziale Anforderungen und Belastungen (z.B. Probleme im

Beruf oder im Freundes- und Angehérigenkreis} und

s chronische, d.h. Uberdauernde Belastungen wie die ,Lebensbedrohung durch Krebs®, das ,Leben
mit dem Rezidivrisiko®, langerfristige Probleme der Reintegration, dauerhafte Nebenwirkungen der
Krebstherapie (z.B. infolge von Operationen) oder tberdauernde psychosoziale Lebensverande-
rungen (z.B. Arbeitslosigkeit, Berentung, Stérungen der familiaren und Freundschaftsbeziehun-

gen, soziale Isclation usw.).

Wahrend eine psychisch relativ stabile Patientin diese akuten und chronischen Anforderungen und
Belastungen zu kompensieren in der Lage ist, ist eine Patientin, die bereits an einer hohen psychi-
schen Belastung leidet, haufig nicht in der Lage, diesen im Krankheits- und Therapieverlauf auftreten-

den Anforderungen und Belastungen erfolgreich zu begegnen.

Die Psychotherapie von Frauen mit Brustkrebs sollte die Evidenz der Psychotherapie in der Psycho-
onkologie berlcksichtigen {vgl. Empfehlungen der UAG').

In der psychotherapeutischen Behandlung von Frauen mit Brustkrebs sind drei Indikationsstellungen
von besonderer Relevanz, wobei im Einzelfall auch mehrere Indikationen gleichzeitig gegeben sein

kénnen:

a) Die Indikation zur Psychotherapie bei vorwiegend krankheitsunabhangiger Symptomnatik, die als
Einzel- oder Gruppentherapie durchgefiuhrt werden kann.

b) Die indikation zu spezifischen umgrenzten psychotherapeutischen Interventionen bei vorwiegend
krankheitsbedingter Symptomatik, die als Einzel- oder Gruppentherapie durchgefihrt werden kon-
nen. '

¢) Die Indikation zur erneuten Psychotherapie oder zu psychotherapeutischen Interventionen, wenn
aufiretende psychische Symptome, die durch Ereignisse in der Krebserkrankung und -therapie

bedingt sind (insb. eine Rezidiverkrankung), diese erforderlich machen.

7 Unterarbeitsgruppe ,Psychoonkologische Versorgung® der ,,Konzerﬂeﬂen Aktion gegen Brustkrebs® des Lan-

des NRW (2004): ,Psychoonkologisches Versorgungskonzept der UAG"; IOM, 2004; NBCC / NCCI, 2003;
NCCN, 2003.
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1.3.2 Psychotherapie

Eine Psychotherapie ist bei Patientinnen mit psychischen Stérungen angezeigt, die bereits vor der
Krebserkrankung bestanden bzw. als unabhéngig von {(oder zusatzlich zu) einer Belastung durch die
Krebserkrankung und -therapie anzusehen sind. Ist eine Patientin bei Aufireten der Krebserkrankung
bereits in psychotherapeutischer Behandlung, so sollte diese unter besonderer Beachtung der aktuel-
len Lebenssituation der Patientin fortgefiinrt und der Behandlungsplan und die Behandlungsdauer ggf.

entsprechend angepasst werden.

1.3.3 Spezifische, umgrenzte psychotherapeutische Interventionen

Spezifische, umgrenzte psychotherapeutische Interventionen sind bei Patientinnen mit psychischen
Stérungen angezeigt, die akut auftreten und eine Folge der Krebserkrankung sind. Die Indikation zu
psychotherapeutischen Interventionen setzt eine strukturierte psychotherapeutische Diagnostik und
Abklarung voraus. Der behandeinde Arzt empfiehlt seiner Patientin eine psychotherapeutische Abkia-
rung, wenn im psychometrischen Verfahrén JHADS* der Schwellenwert von 14 Uberschritten ist bzw.

eine Patientin psychotherapeutische Gesprache ausdricklich winscht.

Treten im Rahmen der Psychotherapie bei einer Patientin akute und klar krankheitsbedingte Belas-
tungen auf (Krisensituationen, akute Belastungen aufgrund von Nebenwirkungen, risikobehaftetes
Krankheitsverhalten u.4.), die eine entsprechende Anderung des therapeutischen Vorgehens erfor-
dern, so sind auch dementsprechende Interventionen in die Psychotherapie einzufiigen, (d.h. die Psy-
chotherapie ist entsprechend der onkologischen Erkrankung hinsichtlich des Vorgehens, der Frequenz
und ggf. des Settings (Hausbesuche) anzupassen). Dies kann im Einzelfall z.B. bedeuten, dass im
Rahmen der Psychotherapie Interventionen wie Entspannungsverfahren oder eine erforderliche Vor-

bereitung auf eine Brustoperation durchgefuhrt werden.

2. Struktur der péychosozialen Versorgung

~ Zur flachendeckenden Umsetzung der geschilderten psychosozialen Versorgungsangebote fir Frauen

mit Brustkrebs sind verschiedene Voraussetzungen zu erflllen:

« Transparenz der jeweiligen regionalen Versorgungsstruktur fiir die beteiligten Kooperationspartner

und die Patientinnen.
e Aufbau der regionalen Netzwerkstrukturen und Kooperationen.

» Sicherung eines zeitnahen Zugangs zu den Versorgungsangeboten durch entsprechende Versor-
gungssirukturen.

e Sicherstellen der angemessenen Qualifikation der verschiedenen Kooperationspartner.

Transparenz psychosozialer Versorgung: Im vorliegenden Konzept sind Struktur, Prozesse und

angestrebte Ergebnisse einer strukturierten psychosozialen Versorgung bereits beschrieben und kon-

nen damit als Basis fur die Ausarbeitung der jeweils vom Brustzentrum zu erarbeitenden konkreten

ortlichen Konzepte dienen.
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Damit sind die Voraussetzungen fir Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung auch far die psycho-

soziale Versorgung gegeben.

Regionale Netzwerkstrukturen und Kooperationen: Fur den Zugang zu wohnoritnahen psychosozi-
alen Versorgungsangeboten benétigt der behandelnde Arzt Listen mit Anschrift, Telefonnummer und
ggf. einem khappen Leistungsprofil der kooperierenden Netzwerkpartner (vgl. Abschnitt 1.1). Der Auf-
bau entsprechender Netzwerkstrukiuren und der Abschluss ggf. erforderlicher schriftlicher Vereinba-
rungen erfolgt durch den Netzkoordinator des Brustzentrums in Zusammenarbeit mit den DMP-

Vertragsarzten.

Zugangssicherung: Um den zeitnahen Zugang zu psychosozialen Diensten und zur psychothera-
peutischen Versorgung sicherstellen zu kénnen, sind entsprechende Regelungen in die schriftlichen

Vereinbarungen mit den Beteiligten im Netzwerk aufzunehmen.

Qualifikation zur psychosozialen Versorgdng: Studien haben nachgewiesen, dass eine psychisch
belastete Patientin dann deutlich eher von einer psychosozialen MaRnahme profitiert, wenn diese von
einer qualifizierten und erfahrenen psychoonkologischen Fachkraft im erforderlichen Umfang durchge-
fohrt wird und die MaRnahme gezielt auf die psychische Belastung der Patientin abgestimmt ist. Die
differenzierte Besc:hreibung des notwendigen Qualifikationsniveaus der an einer wirksamen psycho-
sozialen Versorgung von Frauen mit Brustkrebs beteiligten Berufsgruppen ist daher erforderlich.

Im Folgenden werden basierend auf vorliegenden Evidenzen die fir die jeweilige Versorgungsebené
erforderlichen Qualifikationen der an der psychosozialen Versorgung beteiligten Personen und die je-
weiligen Fortbildungsinhalte fur die behandelnden Arzte, fur Arztliche und Psychologische Psychothe-

rapeuten sowie fir das beteiligte brige Personal dargestellt.

Grundsatzlich ist dabei auf eine weitgehende Evidenzbasierung der Fortbildungen bzw. Fortbildungs-
inhalte ebenso zu achten, wie auf die Umsetzbarkeif und Praktikabilitst der psychosozialen Versor-

gung im Rahmen des aktuell gegebenen (und zukinftig angestrebten) Versorgungssystems.

Fur die Entwicklung und das Management der notwendigen Netzwerkstrukturen und Kooperationen,
die ein voll funktionsfihiges Brustzentrum auszeichnen, sind auch die Qualitdtsbeaufiragten und die
Netzwerkpartner (vgl. Abschnitt 1. Inhalie der psychosozialen Versorgung) eines Brustzentrums zu

schulen.

2.1 Psychosoziale Basisversorgung

Brustzentrum und niedergelassene Gynékologen in der Region soliten im Hinblick auf Angebote zur
psychosbzia[en Basisversorgung Kooperationsstrukturen entwickeln und ihre Angebote koordinieren.
Regelmanige Treffen unter Beteiligung aller relevanten Fachgruppen (DMP-Arzt, BZ-Arzt, Pllegekraft,
kooperierender niedergelassener Psychotherapeut, Psychotherapeut im BZ, Sozialarbeiter, Vertreterin -
der Frauenselbsthilfe nach Krebs) sind zur standigen Weiterentwicklung der Versorgung sinnvoll.

Die transparente Darstellung der psychosozialen Basisversorgung kann dariber erfolgen, dass den
von Brustkrebs betroffenen Patientinnen und den behandelnden Arzten alle erforderlichen Materialien,
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Strukturen und Strategien offen gelegt werden. insbesondere das strukiurierte psychosoziale Beglei-
tungs- und Beratungsangebot auf der Grundlage des ,psychosozialen Screeninginstrumentes® bedarf
der Akzeptanz sowohl auf Seiten der betroffenen Patientinnen wie auch der beteiligten Arzte. Die in
Abschnitt 1.1 dargelegten Inhalte und Strategien der psychosozialen Basisversorgung sollten im Sinne
der Beschreibung von Behandlungspfaden zwischen Brustzentrum und kooperierenden ambulanten

Behandlern koordiniert sein.

Arzthelferinnen, Pfiegekrafte und Arzte benotigen eine spezielle Fortbildung bzw. Schulung in der
Durchfithrung des psychosozialen Screeninginstrumentes {vgl. dazu auch Abschnitt 1.1.3). Dabei wird
der Schwerpunkt bei den Arzthelferinnen und Pflegekraften bei der Ausgabe der Fragebdgen und der
Motivation der Patientinnen zum Ausfillen sowie der Auswertung liegen, wahrend bei den Arzten ein
Schwerpunkt in der Interpretation der Ergebnisse des Fragebogens und der Checkliste und der Einlei-

tung der erforderlichen psychosozialen Versorgung liegen wird.

Im Rahmen eines Fortbildungscurriculums flr Arzte (DMP und BZ) sollten dariber hinaus - falls noch

nicht vorhanden - folgende Kenntnisse erworben werden:

e  Grundlagen der Psychoonkologie bei Brustkrebspatientinnen (psychologische Basiskonzepte und
-prinzipien, Krankheitstheorien und Behandlungserwartung, Krankheitsbewéltigung),

+  Grundkenntnisse der psychischen Stérungen bei Bfustkrebspatientinnen,

» Einsatz von Screeninginstrumenten, Diagnostik und Indikation bei diesen Storungsbildern,

» Basiskenntnisse in der Psychotherapie mit onkologischer Ausrichtung und

+ psychosoziale Begleitung der Patientinnen.

Im niedergelassenen Bereich kénnen diese Themen - sofern nicht schon enthalten - in das bereits in

den DMP-Vertragen vorgesehene Fortbildungscurriculum integriert werden.

Patientinneninformation und -aufklarung soliten fur alle behandelnden Arzte in den jeweiligen Curricu-
la behandeit werden, um die psychosozialen Aspekte der Diagnoseerdffnung, der patientinnenorien-
tierten Information und Aufklarung sowie der gemeinsamen Therapieentscheidungsfindung (shared

decision making) ausreichend thematisieren zu kdnnen.

Den behandelnden Arzten im Brustzentrum sind obligate Fortbildungen bzw. Supervisionen anzubie-
ten, die auf die besondere Situation von Patientinnen wahrend der stationaren Therapiephase einge-
hen (insb. die psychosoziale Bewaltigung einer Brustoperation oder psychosozialen Aspekte der Ver-

sorgung von Palliativpatientinnen}.

2.2  Spezifische MaBnahmen zur Patientinnenunterstiitzung und -anleitung

Die notwendigen Netzwerkstrukturen und Kooperationen fur die psychosoziale Unterstlitzung und An-
leitung sind durch das Brustzentrum zu erarbeiten (vgl. Abschnitt 2.1). Die DMP-Vertragsarzte sind zu

beteiligen.
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Die fransparente Darstelfung der Beratungs- und Unterstiitzungsangebote richtet sich an den vorge-.
haltenen Versorgungsangeboten und den daraus resultierenden Netzwerkstrukiuren und Kooperatio-
nen aus. Zu den Kernangeboten gehoren auf jeden Fall die in 1.2 dargelegten Inhalte und Strategien
der Versorgung, fur die das Brustzentrum ein Versorgungskonzept mit entsprechenden Behandlungs-

pfaden darlegen solite.

Die erforderfichen Qualifikationen der an der Durchfohrung von Mafinahmen der Patientinnenunter-
stiifzung und -anleitung beteiligten Berufsgruppen ist durch Fortbildung sicherzustelien. Sofern nicht
im DMP-Curriculum bereits enthalten, sollien Fortbildungen zumindest fir die Kernangebote der Pati-

entinnenunterstitzung und -anleitung durchgefuhrt werden:

e Fortbildung zur weitergehenden Information und Beratung durch den behandelnden Arzt (DMP-
Arzt und BZ-Arzt).

o Fortbildung zur psychosozialen Beratung / Betreuung durch den onkologisch tatigen Arzt, die Pfle-
gekrafte sowie weiteres Personal (vgl. Abschnitt 1.2.3).

o Foribildung zur Durchfithrung supportiver Gesprdche: Behandlungsteam und onkologisch tati-
ger Arzt, ggf. auch die Arzthelferin des DMP-Arztes. '

o Fortbildung zur Durchfuhrung psychoedukativer MaSnahmen: die daflr vom Brustzentrum vor-

gesehenen Professionen. '®

o Forbildung zur Unterstiitzung in der Krankheifsbewditigung der dafur vom Brustzentrum vor-
gesehenen Professionen.

s Forfbildungen zur Durchfilhrung psychotherapeutischer Interventionen durch den Arztlichen und /
oder Psychologischen Psychotherapeuten nur dann, wenn nicht bereits hinreichende spezifische
Kompetenzen vorliegen, bzw. fakultativ Fortbildungen in der psychoonkologischen Diagnostik
und Indi‘kation erforderlich sind.

Uber gemeinsame Quallitatszirkel sollte die Koordination psychosozialer Leistungen aller an Mafnah-
men der Patientinnenunterstiitzung und -anleitung beteiligten Personen so erfolgen, dass der Zugang
zu den Versorgungsangeboten zeithah gewahrleistet wird. Entsprechende Vereinbarungen sollten

schrifilich dargelegt werden.

2.3  Psychotherapeutische Versorgung

Psychotherapeutische Behandlungsangebote fur Patientinnen mit Brustkrebs sind sowohl vor-, wah-
rend als auch nachstationar in einem ausreichenden MaRe vorzuhalten. Eine zeitnahe und wohnort-
nahe Versorgung ist sicherzustellen. Eine enge Kooperation der Psychotherapeuten mit dem Behand-
lungsteam im Brustzentrum und dem DMP-Arzt (z.B. bei Tumorkonferenzen), aber auch mit den ande-

Psychoedukative MafRnahmen erfordern die Kooperation unterschiedlicher Berufsgruppen. Die Zusammen-
stellung einer krankheits- und belastungshomogenen Patientinnengruppe erfordert aul2erdem eine hohe Zahl
an Patientinnen. Daher kénnen diese Gruppen in der Regel erfolgreich nur an Brustzeniren oder hoch spezi-
alisierien ambulanten Praxen aufgebaut werden. Entsprechende Interventionsprogramme sollten die Voraus-
setzung fur die Durchflihrung psychoedukativer Interventionen sein.
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ren an der psychosozialen Versorgung beteiligten Netzwerkpartnern (z.B. Frauenselbsthilfe, Krebsbe-
ratungsstelle oder Sozialarbeiter) ist zu gewahrleisten. Die psychotherapeutische Versorgungsstrate-
gie (Diagnostik, Indikation, Intervention, Evaluation) sowie die Versorgungsinhaite sollten in den

Grundzugen transparent gehalten werden.

Die psychotherapeutische Arbeit mit Brustkrebspatientinnen erfordert die Erfullung zusatzlicher Anfor-

derungen wie etwa:

+ eine flexible Anpassung psychotherapeutiséher Anamnese- und Diagnost'ii(methodén an die onko-

logische Behandlungssituation (Durchfuhrung einer psyohoonkologischen Anamnese},

» eine flexibie Anpassung der psychotherapeutischen Interventionsmethoden,

« die aktive (in der Klinik aufsuchende) Beziehungsaufnahme durch den Psychotherapeuten,

» die kurzfristige Erreichbarkeit und Flexibilitat der Termingestaltung,

¢ die Verknupfung von stationarer und ambulanter Betreuung,

« die Kooperation mit den onkologischen Behandlern,

s eingehende Kenntnisse iiber die somatische Erkrankung, die medizinische Behandlung und ihre
Nebenwirkungen sowie Gber sozialrechtliche Aspekte und

s  Fortbildungen in der psychosozialen Begleitung der Patientinnen.

" Die notwendigen Netzwerkstrukturen und Kooperationen sind durch das Brustzentrum aktiv zu gestal-
ten. Ein ausreichendes Versorgungsangebot wird nur zu gewahrleisten sein, wenn die ambulanten
psychotherapeutischen Versorgungsstrukiuren ergénzt werden durch einen psychosomatisch-
psychqtherapeutischen Dienst am Brustzentrum, der vernetzt mit den onkologischen Behandlern, aber
auch mit ambulanten Diensten, Selbsthilfegruppen und Befatungsstelien zusammenarbeitet (vgl. auch
Abschnitt 1.2). Dies kann uber die Festansteliung von arztlichen oder psychologischen Psychothera-
peuten im Brustzentrum oder einen Konsiliar- und Liaisondienst erreicht werden. Insbesondere der
behandelnde Arzt benétigt fur seine Patientinnen feste, ‘verlassliche und schnell erreichbare An-
sprechpartner.

Brustzentren stellen feste Mitarbeiter far die péychoonkologische Versorgung ihrer Patientinnen ein
oder gehen vertragliche Vereinbarungen mit niedergelassenen Psychotherapeuten ein, die eine zeit-
nahe und im Krankenhaus aufsuchende Versorgung der Patientinnen gewahrleisten. Das Angebot
sollte ausreichend sein und den Anforderungen an das ,strukturierte psychosoziale Begleitungs- und

Beratungsangebot fur Patientinnen mit Brustkrebs” genUgen19.
Zentrale Aufgaben eines psychoonkologischen Dienstes am Brustzentrum sind:

» ggf Organisation der psychosozialen Versorgung im Brustzentrum und psychosoziale Fallfutirung.

e Mitarbeit an den Versorgungsangeboten zur Unterstiitzung und Anleitung (insb. psychoedukative

Mafinahmen und Unterstiitzung in der Krankheitsbewaltigung).

% siehe Fulnote 1
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» Durchfuhrung der psychotherapeutischen Diagnostik und Indikation zur Einleitung psychothera-

peutischer Interventionen.

« Durchfuhrung der spezifischen, umgrenzten psychotherapeutischen Interventionen, die nicht im
Rahmen einer bereits eingeleiteten psychotherapeutischen Behandlung (ggf. nach Absprache mit
dem behandelnden Psychotherapeuten) erbracht werden, insb.:

o spezifische kognitiv-behavioraie Interventionen,
o Selbst-Management-Interventionen und

o Kriseninterventionen, Trauma- und Stressbewdlfigung.

» Psychotherapeutische Versorgung:
o bei bestehender Indikation fur eine Psychotherapie ggf. Einleitung einer wohnorinahen psy-
chotherapeutischen Versorgung.

Die Qqal‘i_ﬁ_kationsvoraussetzungen fur den Arztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten sind:

e eine abgeschlossene psychotherapeutische Aus- bzw. Weiterbildung,
« onkologische Basiskenntnisse in der Diagnostik und Behandlung des Brustkrebs und

e Kenntnisse und Erfahrungen in Psychoonkologie.

Entsprechende Fortbildungscurricula sind zu etablieren.

3. Evaluation und Qualititssicherung

Das Brustzentrum fohrt Manahmen der Evaluation und Qualitatssicherung der psychosozialen Pati-
entinnenversorgung durch (vgl. Anforderungskatalog fur die Zeriifizierung von Brustzentren).

Grundlage der Evaluation und Qualitatssicherung sind Angaben zu den Strukturen, Prozessen und

Ergebnissen der psychosozialen Versorgung. Winschenswert wéaren z.B. folgende Indikatoren®:
Angaben zu den Versorgungsstrukturen:
» Transparenz des psychosozialen Angebotes: Darlegung des psychosozialen Versorgungsangebo-

tes fur die Patientinnen.

¢ Qualifikation der beteiligten psychosozialen Berufsgruppen; Fortbildungen der behandelnden Arz-
te, Psychotherapeuten und Pflegekrafte.

e Psychosoziale Netzwerk- und Kooperationsstrukturen: Kooperationspartner des Brustzentrums,

mit denen schriftliche Vereinbarungen bestehen.

2  Die operationale Definition der KenngréBen und Qualitétsindikatoren erfolgt durch die AG Quahtatsent\mck-

lung NRW und wird in den Anforderungskatalog der Brustzentren NRW aufgenommen.

20 von 31



Vernetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

Angaben zu den Versorgungsprozessen:

e Nachweis der Etablierung und Qualitatssicherung sekforibergreifender Behandlungspfade im

Rahmen der psychosozialen Versorgung.
Angaben zu den Versorgungsergebnissen:
» Ergebnisse zur Morbiditat und Lebensqualitat der Patientinnen.
. Ergebnisse zur Zufriedenheit der Patientinnen mit der psychosozialen Versorgung.

Das Brustzentrum sollte A'ngaben zu den Strukturen, Prozessen und Ergebnissen der psychosozialen
Versorgung von Brustkrebspatientinnen in den Qualitatsbericht aufnehmen.

Fazit

Das Konzept des ,strukturierten psychosozialen Begleitungs- und Beratungsangebotes fir Patientin-

nen mif Brustkrebs" bietet die folgenden wesentlichen Verbesserungen:
e die psychische Entlastung der Patientin von Beginn an durch die Information, Aufkidrung und psy-
chosoziale Begleitung durch den DMP-Arzt und den BZ-Arzt,

+ die schnelle und zuverlassige Identifizierung von psychisch hoch belasteten und kranken Patien-

tinnen (insb. durch Einsatz eines psychosozialen Screeninginstrumentes),

e die professionelle Erganzung der medizinischen Versorgung durch gezielte psychosoziale Unter-

stiitzung sowie psychotherapeutische Interventionen und Behandlung.
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Anhang
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Die jeweils aufgefiihrten Empfehlungen gelten als Orientierungswerte im Rahmen der
Vertragsverhandlungen. Die endgiiltige Festlegung ist den Vertragspartnern vorbehalten.
Sowohl das Ausfiillen der Fragebogen wie auch Angebot und Durchfithrung der jeweilig

indizierten MaBRnahmen setzen das Einverstindnis der Patientin voraus.

Tabelle 1.1.1: Psychosoziale Basisversorgung:
MaRnahmen der Patientinneninformation und -aufkidrung

Was

Wér

Wann

Psychosoziale
Basisversorgung

DMP-Arzt

Durch (Begleit-)Gesprach

Nach histologisch-bestatigter Diagnose aber
vor Beginn der Primarbehandlung

Nach Ende der stationaren Behandiung

In der Nachsorge, einmal im Quartal = 3.
Quartalsgesprach

Bei Rezidiv / Metastasierung

DMP-Arzt
Ggf. BZ-Arzt

Durch Gesprich

Bei Einieitung der (Anschluss-) Rehabilitation
{im Rahmen des Gesprachs nach der statio-
naren Behandlung bzw. im Rahmen der
Nachsorge) ‘ ‘

BZ-Arzt
Ggf. DMP-Arzt

Burch Gespréch

Im Verlauf der Primarbehandiung
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Tabelle 1.1.2: Psychosoziale Basisversorgung: MaBnahmen der strukturierten
Patientinnenbegleitung aufgrund der Werte in Fragebogen und Checkliste
Wert MaRnzahmen Netzwerkpartner
Fragebogen >14 | Empfehlung =zur psychotherapeu- Psychotherapeut im BZ
(HADS) fischen Abklarung (Diagnostik und Niedergelassener
Indikation) Psychotherapeut
Evidenzgestiitzte
Checkliste
Gesundheitszustand (1-2) | Berticksichtigung in der weiteren Behandlungsteam im BZ
Planung der medizinischen Behand- DMP-Arzt
lung, ggf Information an Behand-
lungsteam und Beriicksichtigung in
der Tumorkonferenz
Lebensqualitat (1-2) |Berlcksichtigung in der Behand- Behandlungsteam im BZ
lungsplanung und -durchfihrung, DMP-Arzt
ggf. Angebat von spezifischen, um- ) o
grenzten, psychotherapeutischen in-|® Psychotherapeut im BZ
ferventionen Niedergelassener
Psychotherapeut
informiertheit (nein) Weitergehende Information und Be- DMP-Arzt
ratung durch behandelnden Arzt in B7Z-Arzt
Begleitgespréch(en)
Soziale (nein) | Kontaktherstellung zu sozialer Un- Selbsthilfegruppen
Unterstitzung terstitzung anbieten (z.B. Selpst-
hitfegruppe,  Krebsberatungsstelle,
Gruppenangebote)
Familigre (nein) | Weitergehende Information und Be- DMP-Arzt
Unterstitzung rafung mit Patient und Bezugsperson R7Z-Arzt
(ggf. Zuweisung zu Gruppenangebo-
ten bzw. zur psychotherapeutischen |* Ggf- Psychotherapeut
Diagnostik und Indikation / Interven ‘
tion) :
Negative Kranken- (&) Information an Behandlungsteam Behandlungsteam im BZ
hauserfahrungen Psychoedukative MaBnahmen
Sozialrechtliche (ja) Sozialrechtliche Beratung Sozialarbeiter im BZ
Probleme
Gesprachswunsch {ja) Weitergehende Information und Be- DMP-Arzt
ratung BZ- Arzt

Begriffe in kursiv:
vgl. Abschnitie 1.2; 1.3

24 von 31




Vernetzte Psychosoziale Versorgung der Brustkrebspatientinnen im Rahmen von DMP und Brustzentren

Tabelle 1.1.3: Psychosoziale Basisversorgung: Einsatz des Screeninginstrumentes

Was Wer Wann
Screening DMP-Arzt Nach histologisch-bestatigter Diagnose
Ambulant Wahrend des (Begleit-) aber vor Beginn der Primarbehandlung
Gesprachs Nach Ende der stationdren Behandlung
(Ausgabe und Auswertung In der Nachsorge, einmal im Quartal =
ggf. durch Arzthelferin, Aus- 3. Quartalsgesprach :
fullen durch Patientin) . .
Bei Rezidiv / Metastasierung
DMP-Arzt Bei Einleitung der {(Anschluss-) Rehabi-
Ggf, BZ-Arzt litation (im Rahmen des Gesprachs
Wahrend des Gespréchs !'aach der stationdren Behandlung bzw.
‘ im Rahmen der Nachsorge)
{Ausgabe und Auswertung
ggf. durch Arztheiferin, Aus-
fullen durch Patientin)
Screening BZ-Arzt Im Verlauf der Primarbehandlung
Stationar

Wahrend des Gesprachs

{Ausgabe und Auswertung
ggf. durch Pflegekraft, Aus-
fullen durch Patientin)
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Tabelle 1.2: Spezifische MaRnahmen der Patientinnenunterstiitzung und -anleitung
Was Wer Wann

Weitergehende DMP-Arzt Wahrend des Begleitgesprachs f

Information und Beratung | BZ-Arzt wihrend des Gespréches zur psycho-

sozialen Basisversorgung {vgl. Tab. 1.1.1}

Sozialrechtliche Beratung/

Sozialarbeiter

Bei Indikation durch Checkliste

Begleitung

Psychosoziale

Beratung/Betreuung

Supportive Gesprache BZ-Arzt Bei Erfordernis behandlungsbegleitend
Behandlungsteam im :
BZ

Psychoedukative Geschultes Personal

MaRnahmen

+ Psychoedukatives
informationsprogramm

Bei Behandlungsbeginn; optional als Angebot
des Brustzentrums

» Psychoedukative
Kieingruppengesprache

Indikation durch hehandeinden Arzt
(Checkliste + HADS < 15)

» Psychoedukative
Einzelgesprache

Indikation durch behandelnden Arzi
(Checkliste + HADS < 15)

Malnahmen der
Unierstiitzung in der
Krankheitsbewaltigung

Geschulies Personal

Indikation durch behandelnden Arzt
(Checkliste + HADS 15-21)

Spezifische, umgrenzte,
evidenzbasierte
psychotherapeutische
Interventionen zur
Unterstiitzung in der
Krankheitsbewdltigung

Arztlicher oder
Psychologischer
Psychotherapeut

Erstzugang / Indikation durch behandelnden
Arzt

» Spezifische kognitiv-
behaviorale
Interventionen

Indikationen:
+  Schmerzbewaltigung
«  Operationsvorbereitung

¢ Bewilfigung von Nebenwirkungen der
Krebstherapie

s Selbst-Management-
Interventionen

indikation:

» risikobehaftetes Krankheitsverhalten
{z.B. Compliancestdrung)

« Kriseninterventionen,
Trauma- und
Stressbewalfigung

Indikation:

o Belastungs-, Anpassungsproblem infolge
erkrankungs- und behandlungsbedingter
Krisen- oder Stresssituationen
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Tabelle 1.3:  Psychotherapeutische Versorgung

Was

Wann

Psychotherapeutische
Diagnostik / Abkldrung

Zuweisung durch den behandeinden Arzt

1. HADS> 14

2. Patientinnenwunsch

nach weitergehender Information / Beratung (vgl. Abschnitt 1.2)

Psychotherapeutische
interventionen /
Psychotherapie

Bei vorwiegend krahkheitsbedingter Symptomatik

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Psychotherapie

Bei vorwiegend krankheitsunabhangiger Symptomatik

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Spezifische, umgrenzte
psychotherapeutische In-
terventionen zur Unter-
stiitzung der Bewiltigung
krankheitsbedingter psy-
chischer Belastungen bei
Patientinnen in laufender

Psychotherapie

Erstzugang / Indikation durch den behandelnden Arzt

Hinweis: Ggf. ist zu prilfen, wie die spezifischen, in den Psychotherapierichtlinien und der Psychothe-
rapievereinbarung nicht abgedeckien Erfordernisse einer Psychotherapie im Verlauf der medizini-
schen Behandlung (z.B.: Berucksichtigung von Krankenhausaufenthalten, Nichi-Einhalten-Kénnen
von Terminen aufgrund Fatigue, Ubelkeit etc:, ggf. Hausbesuche, Krisenintervention im Verlauf der

Behandlung) durch vertragliche Vereinbarungen berlicksichtigt werden kénnen.
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Checkliste
Fragen zu lhrer gegenwaértigen Lebenssituation

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden zwei Fragen diejenige Zahl von 1 bis 7 an, die am bes-
ten auf Sie zutrifft.

1. Wie wirden Sie inSgesamt Ihren Gesundheitszustand wahrend der letzten Woche
einschétzen?

sehr _ ausge-
schlecht ' zeichnet.
14 204 24 40 50 60 70

2. Wie wirden Sie insgesamt lhre Lebensqualitit wahrend der letzten Woche
einschatzen?

sehr ausge-
schlecht zeichnet
14 24 30 40 50 60 7

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein.

3. Ich fithle mich tiber meine jetzige Erkrankung bereits gu't.informiert und aufgekléﬁ.
jad nein U
4. Ich kenne einen sehr vertrauten Menschen., mit dessen Hilfe ich in jedem Fall rechnen
kann.
ald - nein U
5. Ich glaube, meine Erkrankung belastet auch meine Familie, meinen Ehe- oder
Lebenspartner stark. ' '
jald nein L _
6. Ich habe schon einmal eine schlechte Erfahrung mit einem Krankenhausaufenthalt
gemacht.
jal nein 0
7.  Ich rechne mit beruflichen oder finanziellen Problemen in Foige meiner Erkrankung
oder Behandlung.
ja nein U
8. Ich winsche mir zur besseren Bewiltigung meiner Erkrankung weitergehende Hilfen

und Gespréche.
jad nein U
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