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Sinnvolle strukturverbessernde MafSnahme zur flichendeckenden Versorgung von
Tumorpatienten — Teilstiick eines Gesamtauftrages der Onkologischen Schwerpunkte

von Klaus Groth und Oliver Funken

Westfalen haben die Onkologi-

schen Schwerpunkte (OSP) die
Aufgabe, eine flaichendeckende,
wohnortnahe und qualitativ hoch-
wertige Versorgung fiir alle Tumor-
patienten sicherzustellen. Diese Auf-
gabe wurde im Rahmen der medizi-
nischen Nachsorge bereits weitge-
hend durch den Aufbau einer Nach-
sorgeleitstelle, Interdisziplindrer
Onkologischer Konsile (IOK’s) und
die Erstellung von Leitlinien zur
Diagnose und Therapie der relevan-
testen Tumorlokalisationen erfiillt.

Als weitere strukturverbessern-
de MaBnahme zur Sicherstellung ei-
ner ganzheitlichen Versorgung on-
kologischer Patienten baut der On-
kologische Schwerpunkt Bonn zur
Zeit ein psychosoziales Nachsorge-
system auf. Grund hierfiir ist eine
verdanderte soziodemographische
Situation und die Abkehr von rein
somatischen Indikatoren zur Beur-
teilung des gesundheitlichen Ge-
samtzustandes eines Patienten.

Im Auftrag des Landes Nordrhein-

Neben klassischen Qualitéitsindi-
katoren fiir die Diagnose und The-
rapie, zum Beispiel Uberlebenszei-
ten und Morbiditdtsraten, wéchst
das Interesse an alternativen Indi-
katoren, die Auskunft iiber die vom
Patienten tatsédchlich empfundenen
Belastungen und iiber die Qualitét
seines Lebens geben. Wichtige Ziel-
groflen sind neben der Lebensqua-
litdt auch die Lebens- und Versor-
gungszufriedenheit und psychoso-
ziale Belastungsparameter.

Krebserkrankungen allgemein
konnen heute in ca. 50 Prozent ge-
heilt werden, die Gesamtsterblich-
keit dieser Erkrankung nimmt seit
Mitte der achtziger Jahre langsam,
aber stetig ab (Abb. 1), gleichzeitig
steigt die durchschnittliche Lebens-
erwartung der Bevolkerung weiter-
hin an.

Da die Wahrscheinlichkeit, an
Krebs zu erkranken, mit dem Alter
zunimmt, ist in den néchsten Jahr-
zehnten mit einer steigenden An-
zahl von Patienten zu rechnen, die

"; Piltiiche Trvnds der starslerdisieroen Morialitbste fir bivarthin Meullidergeri

"’E- = : -= == I'
.I RENESENONNNERRANARNNNOERNNIE -

Rheinisches Arzteblatt 8/98

ihr Leben mit einer Krebserkran-
kung bewaltigen miissen (Abb. 2).

Da nicht nur die korperlichen,
sondern auch die seelischen Bela-
stungen einer Krebserkrankung
Einfluf} auf die Qualitdt und wahr-
scheinlich auch auf die Dauer des
Uberlebens haben, ist die Sicher-
stellung einer engmaschigen psy-
chosozialen Betreuung der Patien-
ten und Angehorigen, die seelischen
und sozialen Beistand bendtigen,
zwingend erforderlich.

Verbesserung der psychosozialen
Versorgung

Zur Realisierung dieser Aufgabe
wurde bereits Ende 1997 vom OSP
Bonn - in Zusammenarbeit mit dem
Tumorzentrum Bonn, der Krebsbe-
ratungsstelle Siegburg, zwei nieder-
gelassenen, onkologisch titigen Psy-
chotherapeutinnen und Vertreterin-
nen der Frauenselbsthilfe nach Krebs
—eine Arbeitsgruppe eingerichtet.

Aufbauend auf den Vorarbeiten
dieser Arbeitsgruppe konnte der
Onkologische Schwerpunkt Bonn
einen Grofiteil der in der Region
Bonn-Euskirchen-Rhein-Sieg  in
der psychosozialen Versorgung von
Tumorpatienten Tétigen in das Pro-
jekt einbinden.

Zu diesem Zweck wurden vom
Onkologischen Schwerpunkt Bonn
im Mairz 98 erstmalig interdiszi-
plindre Arbeits- und Informations-
veranstaltungen initiiert, an denen
insgesamt 70 Leistungserbringer
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und Vertreter von Institutionen der
Bereiche stationidre und ambulante
Versorgung, Pflege, berufliche und
physiotherapeutische Rehabilitati-
on, Selbsthilfe, Psychotherapie, Seel-
sorge und soziale Betreuung, betei-
ligt waren. Weitere 50 Institutionen
konnten informell eingebunden
werden.

Ergebnisse der Arbeitstreffen

Innerhalb der einzelnen Berufs-
gruppen bestand weitgehende Einig-
keit darin, dal3 regional ein groBer
Nachholbedarf in der Entwicklung
psychosozialer Versorgungsstruktu-
ren besteht. Als besonders unbefrie-
digend wurde der hiufig mangelhaf-
te Informationsstand der Arzte, aber
auch der Patienten und Angehorigen
iiber psychosoziale Versorgungsan-
gebote allgemein empfunden.

Als Griinde hierfiir wurde neben
einer unzureichenden &rztlichen
Ausbildung im psychosozialen Be-
reich auch eine gewisse Ignoranz
und Konfliktscheu gegentiber seeli-
schen und sozialen Belangen der
Patienten genannt.

Da routinemidfig eingesetzte
Diagnoseinstrumente zur psychoso-
zialen Belastung im klinischen All-
tag noch weitgehend fehlen, ist die
Gefahr grof3, dafl ausgerechnet die-
jenigen Patienten keine adiquate
Versorgung erhalten, die sie am
dringendsten benotigen.

Da viele dieser Patienten ihre
Bediirfnisse und Probleme nicht
selbst formulieren konnen, wurde
die Verbesserung der Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patient so-
wie zwischen Arzt und Institutionen
der psychosozialen Versorgung
dringend gefordert.

Als weiterer Problempunkt wur-
den unzureichende soziale Netz-
werke angesprochen. Da sich eine
fehlende familiire Unterstiitzung
oder eine erhebliche soziookonomi-
sche Belastungen ungiinstig auf den
weiteren Krankheitsverlauf auswir-
ken kann, benotigt eine Vielzahl
von Patienten familientherapeuti-
sche, soziale und beruflich-rehabili-
tative Unterstiitzung.
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Diese Unterstiitzung wird den
Betroffenen aus allgemeiner Un-
kenntnis oder aus Angst vor Stig-
matisierung héufig nicht zuteil. In
diesem Zusammenhang wurde auf
regionale  Unterschiede (Stadt/
Land) in der Versorgungsdichte und
in der Akzeptanz psychosozialer
Hilfsangebote hingewiesen.

Um sicherzustellen, dal vorhan-
dene Informationen iiber medizini-
sche und psychosoziale Versorgungs-
angebote die Patienten erreichen,
wird der Onkologische Schwerpunkt
Bonn in Kiirze auch die Nachsorge-
betreuung der im Krebsregister ge-
meldeten Patienten verbessern. Alle
am Onkologischen Schwerpunkt
Bonn neu gemeldeten Patienten er-
halten eine Informationsbroschiire,
die als erster Wegweiser zu weiteren
Hilfsangeboten dient.
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Schluf}folgerung Ein niedriger soziodemographi-
scher Status kann eine Zugangsbar-
Zusammenfassendes Ergebnis riere zu psychosozialen und medizi-

der Arbeitsgruppen war die Forde-
rung, die Trager der psychosozialen
Betreuung unter Einbeziehung der
Arzte in regionale Verbundnetze
einzubinden. Ziel ist es, eine effekti-
ve Zusammenarbeit zwischen den
vorhandenen Versorgungsstruktu-
ren zu erreichen, um eine flichen-
deckende psychosoziale Nachsorge
sicherzustellen.

Mafinahmen

Als erste MaBnahme zur Be-
wiltigung dieser Probleme wird
der Onkologische Schwerpunkt
Bonn neben den bereits erhéltli-
chen Leitlinien auch einen allge-
meinen  Gesundheitswegweiser
der Regionen Bonn, Euskirchen,
Rhein-Sieg veroffentlichen, der
auch iiber das Internet abrufbar
sein wird. Dieser Gesundheitsweg-
weiser soll den Informationsstand
der Arzte und Patienten beziiglich
gesundheitlicher Versorgungsan-
gebote — im ganzheitlichen Sinne
— verbessern.

nischen Hilfsangeboten sein. Zudem
weisen unterschiedliche gesellschaft-
liche Schichten unterschiedliche Le-
bensstile und Risikoprofile auf, die zu
Unterschieden im Auftreten von
Krebserkrankungen fithren konnen.

Um solche Risikokonstellationen
kiinftig erkennen und Zugangsbar-
rieren gezielt abbauen zu konnen,
werden vom Onkologischen Schwer-
punkt Bonn seit 1.1.98 die entspre-
chenden soziodemographischen An-
gaben auf einer neuen Einverstind-
niserkldrung abgefragt.

Dariiber hinaus wird der Onkolo-
gische Schwerpunkt Bonn in einer
weiteren Veranstaltungsreihe auch
die Arzte in die Initiative einbinden.
Ziel ist es, die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit der Arzte untereinan-
der und die Kooperation zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen zu
fordern. Dies ist ein weiterer wichti-
ger Schritt zum Aufbau eines umfas-
senden und gut funktionierenden Sy-
stems, um die kommenden Aufgaben
bei der Versorgung onkologischer
Patienten bewiltigen zu konnen.
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