Vernetzung in der psychoonkologischen Versorgung in Hessen

Am 8. Juni 2011 fand in Frankfurt eine gemeinsame Fachtagung des Arbeitskreises
Psychosoziale Onkologie Hessen (APH) und der Psychotherapeutenkammer Hessen statt.

Hans Bauer, Vizeprasident der Psychotherapeutenkammer Hessen betonte bei der
Eréffnung der Tagung, dass die Bedeutung von Psychotherapie bei der Behandlung
somatischer Erkrankungen in den letzten Jahren stark zugenommen hat, so dass
Psychotherapie inzwischen eigentlich standardméaRig Teil des Behandlungskonzeptes in der
Onkologie sein musste, ebenso wie Psychotherapeuten Mitglieder des interdisziplindren
Teams sein sollten.

Alf von Kries (APH), Psychologischer Psychotherapeut und Leiter des psychoonkologischen
Dienstes der HSK Wiesbaden stellte kurz Anliegen, Funktion und Arbeitsweise des
Arbeitskreises.

Thomas Merz, im Kammervorstand zustandig fir ,Psychotherapie in Institutionen®, umriss
die Intension dieser ersten gemeinsamen Pilotveranstaltung: Seit Jahren wiirde vonseiten
der Psychologen und Psychotherapeuten in Kliniken beméngelt, dass kaum Kontakt zu den
niedergelassenen Psychotherapeuten und den ambulanten Versorgungsangeboten
bestlinde, sodass es immer wieder sehr schwierig sei, Krebserkrankte nach der Behandlung
im Krankenhaus oder in der der Reha-Klinik an ambulante Behandler weiterzuverweisen;
das Bedurfnis nach einer besseren Vernetzung der psychoonkologischen Versorgung in
Hessen sei grol3. Ziel der gemeinsamen Tagung sei es daher, durch eine verbesserte
Kommunikation aller Beteiligten, Kenntnis und Wissen tber die bereits in einigen
Teilbereichen vorhandenen Vernetzungen zu erweitern. Aus diesem Grunde wurden die
nachfolgenden Referentinnen und Referenten aus den verschiedenen Institutionen der
psychoonkologischen Versorgung um ein Referat gebeten.

Erwartung an eine Verbesserung der Vernetzung der psychoonkologischen Versorgung

Dr. Bianca Senf: Der Behandler im stationdren Bereich:

Fir die Behandlerinnen und Behandler im stationdren Bereich artikuliert Frau Dr. Senf die
folgenden Winsche.

- Der niedergelassene Arzt, der die Verdachtsdiagnose stellt, sollte tber
psychoonkologische Angebote aufklaren kénnen

- Der niedergelassenen Arzt sollte auch in der Nachsorge tber psychosoziale
Angebote informiert sein

- Die Psychologie sollte in die Arztbriefe aufgenommen werden

- In den Rehakliniken und Krebsberatungsstellen sollten Informationen Uber die
psychoonkologischen Angebote vorliegen

- Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychotherapeuten muss verbessert
werden



- Es besteht ein Mangel an Riickmeldungen zum Angebot und dessen Wirksamkeit
durch Niedergelassenen

- Es bedarf der Psychotherapie auch in der jeweiligen Muttersprache und eine
Information dartber

- Es gibt kaum Feedback der nachgelagerten Behandler zu den Erfahrungen der
Patienten wahrend ihres Klinikaufenthaltes. Konstruktive Kritik wéare flr eine
Verbesserung der stationdren Behandlung von groRem Wert

- Es liegen nur von grof3eren Selbsthilfegruppen Angebote vor. Es fehlen Informationen
zu dem Angebot der kleineren Gruppen, ebenso wie tber die besonderen Angebote
von Bestattungsunternehmen

- Die Klinik-Mitarbeiter miissen hinsichtlich der Vermittlung von Psychotherapie besser
geschult werden

Ulrike Volker (Reha-Klinik Bellevue) : Der Behandler im Reha-Bereich:

- Nach Abschluss der Behandlung in der Klinik kommen die Patienten in die Reha-
Klinik. Wahrend der Patient in der Akutklinik bei der Behandlung ,funktionieren®
muss, kommt es in der Reha zu einer erhéhten emotionalen Auseinandersetzung mit
der Krankheit. Die gefuhlte Sicherheit in der Reha-Klinik macht es méglich, sich mit
der psychischen Seite der Erkrankung zu befassen

- Eine Krebserkrankung ist ein Ereignis mit Traumatisierung. Daher erfolgt die
Behandlung wie bei einer posttraumatischen Belastungsstérung/Trauma-Stérung

- Das Angebot besteht aus Vortragen zu verschiedenen Themen,
Entspannungsangebote, Seminare fur Angehdérige, Einzelberatung, Seminare zur
Krankheitsbewéltigung, Wiedereinstieg in den Beruf, usw.

- Das Angebot wird von allen Patienten wahrgenommen. Die Seminare zur
Krankheitsbewaltigung werden getrennt fur M&nner und Frauen durchgefihrt, da
Manner einen anderen Umgang mit den Krankheitsfolgen haben und dafir nur die
Hélfte der Zeit benétigen als Frauen, die sich viel umfassender auch mit den
Auswirkungen auf ihre Familienangehérigen und Beziehungspartner beschéaftigen

- Alle Patienten werden ermuntert, sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlieRen

- Laut Statistik der Rentenversicherung benoétigen 5% der Patienten nach Beendigung
ihrer Reha-Zeit eine Psychotherapie. Von diesen erhalten lediglich 5% tatsé&chlich
eine ambulante Psychotherapie



Dr. Dr. Dirk Knuppel (kfm. Direktor HSK): Die Administration in den Kliniken:

- Aul3erhalb des stationaren Bereiches wird die Dr.-Horst-Schmidt-Klinik (HSK) mit
ihrem Anspruch, eine integrierte Versorgungskette aufzubauen, als Bedrohung
vorhandener Strukturen erlebt

- Psychoonkologie ist fester Teil der Versorgungskette in der Klinik

- Bei den niedergelassenen Arzten in der Region und in den kooperierenden
Krankenhausern kann dieses Angebot der HSK ebenfalls durchgefiihrt werden

- Im Krankenhaus liegen zu wenige Informationen zu weiterfihrenden Angeboten im
ambulanten Bereich vor

- Es sollte eine zentrale Informationsstelle geben
- Es wird mehr Engagement der Kostentrager gewunscht, nicht nur finanzieller Natur

- Ein Fortschritt seien die geplanten sektorentibergreifende Fallpauschalen fur die
Behandlung im Krankenhaus, in der Reha-Klinik und bei den niedergelassenen
Behandlern im neuen GKV-VSG.

- Es wird mehr Engagement von der Politik und den Kammern gewiinscht,
insbesondere von der LAK Hessen

- Es sollte eine bessere Vernetzung auf technischer Ebene geben, d.h. Datenbanken
mit freien Kapazitaten bei Psychotherapeuten, Arzten und Selbsthilfegruppen, die
Uber das Internet abrufbar seien

Hanna Bohnenkamp (Krebsberatungsstelle):
- Vernetzung ist Voraussetzung fir die Arbeit der Beratungsstelle

- Beratungsstelle ist Anlaufstelle fir Patienten und Angehdrige, eine hohe Flexibilitat in
Bezug auf Zeit, Ort und setting sei gegeben

- Die Beratung sei niedrigschwellig, bedarfsorientiert und kostenfrei angelegt

- Bei Bedarf gibt es ein langerfristiges ambulantes Setting

- Es gibt spezielle Angebote flr Angehdrige

- Die Beratung bezieht sich auf psychische, soziale und wirtschaftliche Fragen

- Psychosoziale Krebsberatungsstellen haben eine wegweisende Funktion, bei Bedarf
wird in weitere Angebote vermittelt

- In den regionalen Netzwerken im Rhein-Main-Gebiet, GieRen-Wetzlar, Marburg und
Wiesbaden arbeiten Akutkrankenhauser, Psychotherapeuten, Selbsthilfegruppen,
Palliativmedizin und Hospizdienste bereits seit langerem gut zusammen



- Vernetzungsinstrumente sind Infoveranstaltungen, Fachtagungen, Fortbildungen,
Qualitatszirkel, Arbeitskreise, Runde Tische und persdnliche Kontakte

llka Heunemann (Psychotherapeutin): Niedergelassene Psychotherapeuten:
- Winschen sich Infobroschiire mit Kontaktadressen
- Eine Datenbank mit freien Therapieplatzen wird bendtigt

- Die Anbahnung einer Psychotherapie ( da, wo indiziert ) sollte bereits in der Klinik
erfolgen

- Ein Forum fur den gegenseitigen Austausch zwischen Niedergelassenen und
Mitarbeiterinnen des Psychoonkologischen Dienstes wird benétigt

- Verstarkte interdisziplinare Zusammenarbeit, auch verschiedener Institutionen vor
Ort

- Verbesserte Rahmenbedingungen fur die niedergelassene Psychotherapie, zu lange
Wartezeiten, Platze missen freigehalten werden, hohes wirtschaftliches Risiko, keine
Abrechnungsmadglichkeit fir z.B. Krankenhaus- und Hausbesuche

- Fortbildungsangebote des Psychoonkologischen Dienstes der Klinik fur
niedergelassene Behandlerinnen seien sinnvoll

Heidemarie Haase (FrauenSH): Die Selbsthilfegruppen:

- Eine gute, flachendeckende psychoonkologische Versorgung in Hessen gibt es nicht,
Arzte und Psychotherapeuten seien mit der Begleitung der an krebserkrankten
Menschenhéufig Gberfordert

- Zur Begleitung sollte ein Pool mit Gesundheitslotsen installiert werden, Mitglieder
von Selbsthilfegruppen Gberndhmen vielerorts diese Funktion

- Die Begleitung durch die SHG en erfolgt durch Weitergabe von nitzlichen Adressen,
Informationen und durch Gespréache

- Es wird mehr Sensibilitat von niedergelassenen und in der Klinik tatigen Arzten bei
der Bekanntgabe der Erstdiagnose gewiinscht, man solle den Patienten nicht alleine
lassen

- Anvielen Orten in Hessen gibt es regionale Selbsthilfe-Kontaktstellen ( SEKOS), die
an vorhandene SHG weiterverweisen kbnnen

- Es besteht bei Patienten ein Bedurfnis nach Beziehungskontinuitat wahrend der
Behandlung, insbesondere dort, wo sie nicht von Angehdrigen wahrgenommen
werden kann

In der Diskussion wird angemerkt, dass es im nationalen Krebsplan zwei
psychoonkologische Versorgungszentren gibt. Es ist ein Mehr an Patientenorientierung



erforderlich sowie eine Verbesserung der Versorgung nétig. Dabei stellt sich die Frage, wie
die Anspriiche des nationalen Krebsplanes auf die regionale Ebene herunter gebrochen
werden kénnen.

Good-practise-Modelle fiir eine regionale Kooperation

Annekatrein Menges-Beutel, Sabine Otto, ,Anneliese Pohl psychosoziale
Krebsberatungsstelle, Marburg*

- Erkrankte und deren Angehdrige erhalten in allen Phasen der Erkrankung
Information und Unterstiitzung

- Krankheitsverarbeitung erfolgt durch psychoonkologische Intervention auch als
Begleitung in Sterbe- und Abschiedsprozessen

- In begrenztem Umfang kann im Einzelfall psychotherapeutische Unterstiitzung
angeboten werden, i.d.R. wird an niedergelassene Psychotherapeuten
weitervermittelt

- Beraten wird in Ubergangssituationen, wie z.B. beim Wiedereinstieg in das
Erwerbsleben oder bei einer (Friih-)Verrentung

- Es werden Informationen zu sozialrechtlichen Fragen und zu den einschlagigen
gesetzlichen Bestimmungen zur Verfugung gestellt

- Ratsuchende Klienten und ihre Angehdérigen werden bei Antragstellungen,
Vermittlung finanzieller Hilfen, Anschlussbehandlungen/Reha, Schwerbehinderungen
und der beruflichen Wiedereingliederung unterstitzt

- Bei Bedarf wird weiter vermittelt zu anderen Institutionen

- Die Kooperation erfolgt mit den Tragern und Forderern, den Kliniken, Arztpraxen,
Pflege, Hospiz, Selbsthilfegruppen, anderen Beratungseinrichtungen,
niedergelassenen Psychotherapeuten, Rehakliniken

Alf von Kries, Dorothea Schdnhals-Schlaudt,” Psycho-onkologischer Dienst der HSK,
Wiesbaden®

- Es besteht die Versorgungskette Praxis-Klinik-Ambulanz/Strahlentherapie — Praxis

- Die Klinik selbst ist aufgeteilt in verschiedene Organzentren. Das Vorhandensein
eines psychoonkologischen Dienstes ist bei der Zertifizierung der Organzentren
verpflichtend vorgeschrieben.

- Es gibt Vertrage mit einigen gynakologischen Praxen und einer ,Strahlen-Praxis, in
denen eine regelmafiige vor-Ort-Beratung durch eine Psychoonkologin angeboten
wird

- Fur andere niedergelassene Arztpraxen sei eine ,psychoonkologische Feuerwehr®
eingerichtet
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Ein pso-Liaisondienst ist eingerichtet fur die Akut-Kliniken und die Strahlenklinik
Konsiliarisch wird der pso-Dienst in der Palliativmedizin einbezogen

Die Zusammenarbeit mit der christlichen und muslimischen Kliniksseelsorge ist seit
langem fest etabliert

Die psychoonkologische Nachsorge erfolgt in der Klinik selbst, nach $ 116b SGB V
sei es der Klinik mdglich, auch solche Patienten ambulant psychoonkologisch und
psychotherapeutisch zu versorgen, die zuvor nicht stationéar in der HSK behandelt
worden sind.

Weitere Kooperationen bestehen mit der Krebsberatungsstelle, niedergelassenen
Psychotherapeuten, Selbsthilfegruppen und dem Palliativnetz

Es erfolgt Beratung bei Krisen, fir Paare und Familien, Angehdrigenberatung und
Gesprachsgruppen fiur Patienten und Angehdrige

Es gibt psychotherapeutischen Einzelangebote, Familien- und Paartherapie

Ein Schwerpunkt des klinischen pso-Angebotes ist das kreativtherapeutische
Angebot, da an Krebs erkrankte Menschen haufig non-verbalen Angeboten
gegenuber sehr aufgeschlossen sind. In der Musiktherapie hat man sehr gute
Erfahrungen mit der ,Musikgeleiteten Imaginationstherapie“ gemacht.

Es gibt Infogruppen zur Chemotherapie, Kosmetikkurse, Qi-Gong, Patienten-
Seminare, Kreativ-Foren, genetische Beratung und Patienten-
Informationsveranstaltungen

Kollegen arbeiten interdisziplinar, aber Schulung von Pflegern und Arzten wird
bendtigt

Die Dokumentation erfolgt tiber ein gut entwickeltes EDV-System

Dirk Kntippel, kim. Direktor HKS, Wiesbaden

z.Zt. sei die Studienlage zu den Effekten Psychoonkologischer Behandlung auf die
Uberlebensrate und die Lebensqualitat onkologischer Patienten noch sehr diinn,
sodass von daher kaum Druck auf die Kostentréager ausgetibt werden kdnne.

Die Re-Finanzierung des pso-Dienstes tber die DRGs sei nicht kostendeckend
moglich. Psychoonkologie befinde sich in einer ,Mischzelle* mit 60 anderen
klinischen Leistungen und sei zu gering bewertet. Dringend erforderlich sei es, dass
das Inek Psychoonkologie als eigenstandige Leistung auffihre und mit einem
entsprechendem Geldbetrag versehe. Solange sei es flr Kliniken noch nicht
wirtschaftlich, einen eigenen pso-Dienst aufzubauen und vorzuhalten.



