Leitthema

Onkologe 2011 - 17:1107-1114

DOl 10.1007/500761-011-2149-y
Online publiziert: 13. November 2011
© Springer-Verlag 2011

Die psychoonkologische Versorgung
von Krebskranken sollte heute zum
integralen Bestandteil einer um-
fassenden Krebsbehandlung gehé-
ren. Dies ist inzwischen in vielen Be-
reichen der Gesundheitsversorgung
strukturell festgeschrieben. Die Rea-
litat der Patienten ist aber noch weit
entfernt von diesem Ziel. Im Natio-
nalen Krebsplan spielen die Psycho-
onkologie und die Patientenorientie-
rung eine wichtige Rolle. Auf der Ba-
sis von Bestandsaufnahmen sollen
hier Konzepte entwickelt werden, die
eine zeitnahe, bedarfsgerechte und
wohnortnahe Versorgung und Unter-
stiitzung der Patienten und ihrer An-
gehorigen gewahrleistet.

Psychoonkologie heute

Die Psychoonkologie hat eine sehr posi-
tive Entwicklung genommen, nachdem
in den soer Jahren die ersten empirischen
Studien [4] vorgelegt worden waren und
Meerwein 1971 den ersten psychoonko-
logischen Konsiliar-/Liaisondienst in Zii-
rich begriindet hatte [6]. Seit dieser Zeit
haben sich in Deutschland psychoonko-
logische Fachgesellschaften formiert, es
hat diverse Forderschwerpunkte gegeben
(z. B. aktuell ,,Psychosoziale Onkologie®
der Deutschen Krebshilfe), eine S3-Leit-
linie ist in Arbeit und Fortbildungsinsti-
tutionen haben sich etabliert [5, 7]. Eine
vergleichbare Entwicklung lasst sich auch
international feststellen [3].
Psychoonkologische Versorgung ist
heute Bestandteil onkologischer Leitlinien
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und Zertifizierungskriterium fiir Organ-
krebszentren oder des Disease Manage-
ment Programms Brustkrebs. Sie gehort
zur medizinischen Rehabilitation und der
ambulanten Krebsberatung - und sie ist
Element des Nationalen Krebsplans.

Der Nationale Krebsplan

Der Nationale Krebsplan (8 Abb. 1),
2008 initiiert vom Bundesministerium fiir
Gesundbheit, der Deutschen Krebsgesell-
schaft, der Deutschen Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumor-
zentren verfolgt das Ziel, Empfehlungen
zu erarbeiten fiir die Optimierung der on-
kologischen Behandlung in der Zukunft
und sie vorzubereiten auf den zu erwar-
tenden Anstieg der Krebserkrankungen
und der Zahl chronisch kranker Krebspa-
tienten (s. @ Infobox, 1.). Mit dem Natio-
nalen Krebsplan setzt Deutschland auch
entsprechende Empfehlungen der Euro-
péischen Union und der Weltgesundheits-
organisation um.

Eine grofle Zahl gesundheitspolitisch
relevanter Institutionen ist an der Arbeit
hier beteiligt". Sie ist in 13 Arbeitsgrup-

T u.a.: Arbeitsgemeinschaft der Obersten Lan-
desgesundheitsbehdrden (AOLG), Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Tumorzentren, Berufs-
verband der Niedergelassenen Hamatologen u.
Onkologen e.V.,, Deutsche Rentenversicherung
Bund, Bundesdrztekammer, Bundespsychothe-
rapeutenkammer, Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung, Deutsche Krankenhausge-
sellschaft e. V., Deutsche Krebsgesellschaft e. V.,
Deutsche Krebshilfe e. V., Deutscher Hausérzte-
verband e. V., GKV-Spitzenverband, Kassenarztli-
che Bundesvereinigung.

pen (B Abb. 1) mit mehr als 100 Exper-

ten aufgeteilt [2]. Das Programm ist in 4

Handlungsfelder eingeteilt:

== Handlungsfeld 1: Weiterentwicklung
der Krebsfritherkennung,

== Handlungsfeld 2: Weiterentwicklung
der onkologischen Versorgungsstruk-
turen und der Qualititssicherung,

== Handlungsfeld 3: Sicherstellung einer
effizienten onkologischen Behand-
lung,

== Handlungsfeld 4: Starkung der Pa-
tientenorientierung/Patienteninfor-
mation.

Arbeitsweise

Die verschiedenen Arbeitsgruppen orien-
tieren sich in threm Arbeitsprogramm an
folgendem Plan: Die iibergeordneten Zie-
le werden pro Gruppe prizisiert bzw. in
Teilziele untergliedert. Die Beurteilung
der aktuellen Realitt fithrt zu einer Ziel-
bilanz bzw. einer Einschitzung von Hiir-
den und Hindernissen. In einer 3. Stufe
werden Mafinahmen erarbeitet, die ge-
eignet erscheinen, die Ziele zu erreichen.
Diese Arbeitsschritte werden schliefSlich
in konkrete Umsetzungsempfehlungen
iibersetzt. Die Gruppenarbeit ist nicht
selten von heftigen Kontroversen ge-
pragt, soll jedoch in einen Konsens miin-
den. Die Ergebnisse der Gruppenarbeit
werden schliefllich als Zielepapiere in
der iibergeordneten Handlungsfeldgrup-
pe und schliefllich der Steuerungsgrup-
pe zur Verabschiedung vorgelegt. Alle bis-
her fertig gestellten Zielepapiere sind der
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Steuerungsgruppe

AG Datensatz

Handlungsfeld 1
Friiherkennung

Handlungsfeld 2
Versorgungsstruktur

Handlungsfeld 3
Onkologische Behandlung

Handlungsfeld 4
Patientenorientierung

Ziel 1: Weiterentwicklung Ziel 5: Qualitatssicherung

Ziel 2: Europ. Empfehlung Ziel 6: Leitlinien
Ziel 3: Evaluation Ziel 8: Klin Krebsregister

Ziel 9: Psychoonkologie

Ziel 10: Zugang zu innov. Ziel 11: Qualif. Information

Bled K=ty Ziel 12a: Kommunik.-Komp.
Ziel 12b: Pat-Kompetenz.

Ziel 13: Partizip.-Entsch.

Abb. 1 A Struktur des Nationalen Krebsplans

Homepage des Gesundheitsministeriums
zu entnehmen (5.8 Infobox, 1.).

Psychoonkologie im
Nationalen Krebsplan

Die psychoonkologische Versorgung
der Krebspatienten ist Gegenstand der
Arbeitsgruppe Ziel 9, die zu Handlungs-
feld 2 gehort (vgl. @ Abb. 1). Das iiberge-
ordnete Ziel lautet: ,,Alle Krebspatienten
erhalten bei Bedarf eine angemessene psy-
choonkologische Versorgung® Dieses Ziel
ist in zwei Teilziele gegliedert. Teilziel 9.1
lautet: ,.Verbesserung der Erkennung psy-
chosozialen Unterstiitzungsbedarfs sowie
behandlungsbediirftiger psychischer Sto-
rungen bei Krebspatienten und Angeho-
rigen®. Teilziel 9.2 bezieht sich auf die Ver-
sorgung selbst: ,,Sicherstellung der not-
wendigen psychoonkologischen Versor-
gung im stationdren und ambulanten Be-
reich® Zusitzlich werden psychoonkolo-
gische Themen im Handlungsfeld 4 ,,Pa-
tientenorientierung“ (s. u.) abgehandelt.

Definition ,Psychoonkologische
Versorgung”

Die Arbeit der Gruppe hatte von einer
Definition des Gegenstands auszugehen,
niamlich ,,Psychoonkologie“ bzw. ,,Psy-
choonkologische Versorgung®. Da weder
der Begriff noch die entsprechende Be-
rufs- oder Tatigkeitsbezeichnung (,,Psy-
choonkologe®) geschiitzt ist, lag hier der
natiirliche Ausgangspunkt der Arbeit. Es
wurde definiert:

Psychoonkologische Versorgung umfasst ge-
stufte psychosoziale und psychotherapeuti-
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sche Interventionen fiir Krebskranke und
ihre Angehorigen. Psychosoziale Versor-
gung beinhaltet insbesondere Information,
Beratung, Psychoedukation, Kriseninter-
vention und supportive Begleitung. Psycho-
therapeutische Versorgung beinhaltet ins-
besondere Diagnostik, Krisenintervention
und psychotherapeutische Behandlung von
Patienten mit ausgeprdgten psychischen
Beeintrdichtigungen oder komorbiden psy-
chischen Storungen.

Wichtig ist die Unterscheidung zwischen
psychosozialer Versorgung, die schwer-
punktmiflig die beratende Tatigkeit et-
wa in ambulanten Krebsberatungsstellen
aufgreift und psychotherapeutischer Ver-
sorgung, die auf ambulante oder stationa-
re Psychotherapie ausgerichtet ist.

Wie ist die gegenwartige
Versorgungssituation?

Gemaf3 der oben beschriebenen Arbeits-
strategie war die Bilanzierung des Status
Quo der psychoonkologischen Versor-
gung in Deutschland Ausgangspunkt fiir
die Planung der Optimierungsziele. Die
Versorgungssituation ldsst sich bezogen
auf die oben genannten Teilziele (Erken-
nung des individuellen Unterstiitzungs-
bedarfs und bedarfsgerechte Versorgung)
wie folgt charakterisieren.

Da die individuelle Belastungs- bzw.
Bedarfssituation des Krebspatienten
nicht durchgéingig und flichendeckend
erfasst wird (obwohl geeignete diagnosti-
sche Instrumente vorgeschlagen wurden,

s. @ Infobox, 2.)> muss von einer syste-
matischen Unterschdtzung des Bedarfs an
psychoonkologischer Unterstiitzung aus-
gegangen werden.

Was die stationére Versorgung betrifft,
so gibt es inzwischen strukturell festge-
schriebene psychoonkologische Versor-
gungsangebote. Dies betrifft zertifizier-
te onkologische Spitzenzentren, zertifi-
zierte onkologische Zentren, (415, Stand
15.10.2010) zertifizierte Organkrebszent-
ren, bei denen die Vorhaltung psychoon-
kologischer Unterstiitzung zu den Zerti-
fizierungskriterien gehort, Tumorzentren
und (90) stationdre onkologische Rehabi-
litationseinrichtungen (mit durchschnitt-
lich 1,7 Psychoonkologen auf 100 Patien-
ten).

Auflerhalb der stationdren Versor-
gung ist von einem verlésslichen Versor-
gungsangebot auszugehen in (560) onko-
logischen Schwerpunktpraxen, ambulan-
ten onkologischen Rehabilitationseinrich-
tungen, (260) psychosozialen Krebsbera-
tungsstellen und bei (20.918; Stand 2009)
niedergelassenen Psychotherapeuten. Bei
den niedergelassenen Psychotherapeu-
ten kann in der Regel allerdings nicht von
einer spezifischen psychoonkologischen
Qualifizierung ausgegangen werden. Die
Weiterbildung Psychosoziale Onkologie
WPO e. V. jedenfalls hat seit 1994 insge-
samt lediglich 1950 Personen fortgebildet.

Insgesamt kann somit bei diesen o. g.
stationdren und auf3erstationdren Einrich-
tungen ein psychoonkologisches Versor-
gungsangebot erwartet werden. Dies gilt
ebenso fiir Universitétskliniken mit einem
psychosomatischen Lehrstuhl; hier wird
héufig ein psychoonkologischer Konsili-
ardienst angeboten.

© In unterversorgten Regionen
ist mit unangemessen langen
Wartezeiten zu rechnen

Diese Versorgungsangebote sind aller-
dings nicht gleichmiaflig iiber die Fliche
verteilt, sodass insbesondere in unterver-
sorgten Regionen (Stadt-Land-Gefille)

2 Es handelt sich sowohl um Selbsteinschat-
zungsfragebogen fiir Patienten (mit zwischen
1 und 23 Fragen) als auch um Fremdeinschat-
zungsskalen (zwischen 6 und 20 Fragen), die in
wenigen Minuten eingesetzt und ausgewertet
werden kénnen.
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Zusammenfassung

Die Behandlung von an Krebs Erkrankten
wird in der Zukunft vor wachsende Her-
ausforderungen gestellt werden. Es ist von
einem Anstieg der Neuerkrankungen und
der Zahl chronisch kranker Krebspatienten
auszugehen. Mit dem Nationalen Krebs-
plan wird das Ziel verfolgt, uns auf diese
Situation vorzubereiten und die Qualitét
der Krebsbehandlung zu verbessern. Or-
ganisiert vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit bearbeiten mehr als 100 Exper-
ten in 13 Arbeitsgruppen 4 ibergeordne-
te Handlungsfelder. Der psychoonkologi-
schen Versorgung der Patienten, aber auch

der Unterstiitzung der Patienten auf dem
Wege zu einem gleichberechtigten Part-
ner des Arztes (,Patientenorientierung”)
werden im Nationalen Krebsplan groR3e Be-
deutung beigemessen. Auf der Basis einer
Bestandsaufnahme der aktuellen Versor-
gungssituation werden konkrete Optimie-
rungsempfehlungen erarbeitet.

Schliisselworter

Nationaler Krebsplan - Psychoonkologie -
Psychoonkologische Versorgung -
Patientenorientierung - Aktuelle
Versorgungssituation

Psychooncological treatment within the national cancer program

Abstract

The treatment of cancer is facing increasing
challenges in the future as the incidence of
cancer is expected to grow. The “Nationaler
Krebsplan” (National Cancer Program) aims to
prepare for these challenges and to improve
the quality of cancer treatment. A total of 13
teams with more than 100 experts work on 4
hierarchical fields of action organized by the
“Bundesministerium fiir Gesundheit” (Feder-
al Ministry of Health). The “Nationaler Kreb-
splan” puts a high emphasis on psychoonco-
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logical treatment and also on supporting the
patient to become an equal partner in the
doctor-patient relationship (patient centered-
ness). Based on a survey of the current provi-
sion of care practical recommendations are
being developed.

Keywords

National cancer program - Psychooncology -
Psychooncological treatment - Patient
centeredness - Current provision

mit unangemessen langen Wartezeiten zu
rechnen ist [1].

Bei allen anderen Einrichtungen, ins-
besondere Akutkrankenhdusern, die nicht
den Status eines zertifizierten Zentrums
haben, kann nicht von einem psychoon-
kologischen Versorgungsangebot ausge-
gangen werden. Hier wird man lediglich
Zugriff auf Sozialberatung und Kranken-
hausseelsorge haben.

Mangel und Hiirden

Im Rahmen der Bestandsaufnahme der
aktuellen Versorgungssituation wurde in
der Ziel-g-Arbeitsgruppe eine Reihe von
Hiirden identifiziert und beschrieben, die
einer Erreichung des Ziels (,,Alle Krebs-
patienten erhalten bei Bedarf eine ange-
messene psychoonkologische Versor-
gung®) im Wege stehen.

Ein basales Problem ist nach wie vor
das grofle Informationsdefizit tiber Art,
Wirkungsweise und Zugang zu psycho-
onkologischer Unterstiitzung. Dies gilt
fiir Patienten ebenso wie fiir professio-
nelle Leistungsanbieter. Hier ist auch und
v. a. das grundlegende Verstindnis darii-
ber angesprochen, was psychoonkologi-
sche Versorgung beinhaltet und auf wel-
che Weise sie wirkt.

Damit im Zusammenhang stehen die
nach wie vor bestehenden Definitions-
méngel. Es ist weitgehend unklar, welche
Interventionen von welchen Leistungser-
bringern mit welcher Qualifizierung an-
geboten und finanziert werden. Ein Bei-
spiel ist die unklare Abgrenzung zwischen
»Beratung® und ,,Psychotherapie®. Neben
den psychoonkologischen Interventionen
miissen weitere zentrale psychoonkologi-
sche Kernvariablen (z. B. Ausmafd psy-
choonkologischer Belastung) definiert,
und in die onkologische Basisdokumen-
tation aufgenommen werden, wie sie etwa
fiir klinische Krebsregister geplant wird.

Voraussetzung fiir die Behebung struk-
tureller und regionaler Versorgungsdefizi-
te ist eine Bestandsaufnahme der vorhan-
denen ambulanten und stationédren psy-
choonkologischen Versorgungsangebote.
An entsprechenden aktuellen und giilti-
gen Daten mangelt es derzeit.
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Infobox Internetadressen

1. www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/k/
nationaler-krebsplan.ht

2. www.krebsgesellschaft.de/download/
pso_broschuere.pdf

3. www.wpo-ev.de

4. www.bund.de/IMPORTE/Ausschreibun-
gen/EDITOR/Bundesministerium-fuer-Ge-
sundheit/2011/06/271468.html;jsessio-
nid=9F1A6C358F25B18A411CDB01D03
923E9.1_cid172?searchlssued = 1&tem-
plateQueryString=Nationaler + Krebs-
plan&nsc=true&globalSearch=true

Finanzierungim

stationdren Bereich

Die Kosten fiir die Erbringung stationa-
rer psychoonkologischer Leistungen sind
im DRG-System enthalten und in die Fall-
kostenkalkulation einbezogen. Bei der
Vergiitung finden sie daher keine geson-
derte Berticksichtigung. Daraus resultiert,
dass nicht sicher davon ausgegangen wer-
den kann, dass ein psychoonkologisches
Angebot in den Kliniken, die nicht als
Zentrum zertifiziert sind, regelhaft vor-
gehalten wird.

Krebsberatungsstellen haben einen ho-
hen Stellenwert bei der psychoonkologi-
schen Unterstiitzung von Krebspatienten
und ihren Angehérigen. Die Probleme lie-
gen in der Qualitdtssicherung der Ange-
bote und in unsicheren Finanzierungsbe-
dingungen.

Finanzierung ambulanter
Psychotherapie

Krebspatienten leiden haufig unter star-
ken psychosozialen Belastungen, die aber
nicht den Kriterien fiir eine psychische
Storung (nach ICD 10) entsprechen. Dies
ist aber Grundlage fiir die Finanzierung
der entsprechenden therapeutischen Leis-
tung. Die Finanzierungsrichtlinien fiir
ambulante Psychotherapie sind nicht auf
die Bediirfnisse von Krebskranken und
ihre Angehorigen angepasst.

Qualifizierung der
psychoonkologischen
Leistungserbringer

Es gibt zwar inzwischen ein wachsendes
Angebot an psychoonkologischer Fort-
bildung (vgl. @ Infobox, 3.). Der Umfang
reicht aber bei weitem nicht aus, sodass
lange Wartezeiten von Interessenten in
Kauf genommen werden miissen. Aufer-
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dem ist der Titel ,,Psychoonkologe® nach
wie vor ungeschiitzt, weil es noch keine
anerkannte Weiterbildung durch die ent-
sprechenden berufsstindischen Korper-
schaften gibt.

VerbesserungsmafBnahmen

Vor dem Hintergrund dieser Bestandsauf-

nahme kommt die Arbeitsgruppe Ziel 9

zu der Empfehlung der folgenden 8 Maf3-

nahmen:

1. Definition und Operationalisierung
psychoonkologischer Kernvariablen
zum Zweck einer einheitlichen Doku-
mentation.

2. Bundesweite und regional differen-
zierte Erhebung des vorhandenen
psychoonkologischen Versorgungs-
angebots.

3. Ambulante Krebsberatung: Erarbei-
tung eines Qualititssicherungskon-
zepts und langfristiger Finanzierungs-
modelle.

4. Ambulante Psychotherapie: Erwei-
terung des Anwendungsbereichs der
Psychotherapierichtlinien fiir spezifi-
sche psychosoziale Belastungen von
Krebspatienten. Anpassung der Zif-
fer 23220 des EBM fiir Krebspatienten
insbesondere im Hinblick auf die Er-
bringung genehmigungsfreier Einzel-
und/oder Gruppentherapie.

5. Stationdre psychoonkologische Ver-
sorgung: Mafinahmen zur Optimie-
rung der Abbildung psychoonkolo-
gischer Leistungen im DRG-System
sowie die Information der Patienten
iiber psychoonkologische Leistungs-
angebote in Krankenhéusern (Inte-
gration dieser Informationen in die
strukturierten Qualitdtsberichte der
Krankenhdiuser).

6. Erarbeitung von Informationsmate-
rial, das veranschaulicht, auf welche
Weise psychoonkologische Versor-
gungsangebote die Patienten und de-
ren Angehdrige unterstiitzen konnen
und wo sie (regional) verfiigbar sind.

7. Zuweisung von bediirftigen Patienten
zu bedarfsgerechten Unterstiitzungs-
angeboten in der Region: Bestands-
aufnahme und Evaluation von be-
stehenden Modellen.

8. Strukturierung und Entwicklung von
Qualifizierungsmafinahmen fiir die

unterschiedlichen Leistungserbinger
im Bereich psychoonkologischer Ver-
sorgung.

Von diesem Spektrum von Mafinahmen
wird erwartet, dass sie zur Erreichung
des iibergeordneten Ziels beitragen kon-
nen, namlich dass allen Krebspatien-
ten eine bedarfsgerechte psychoonkolo-
gische Unterstiitzung angeboten werden
kann. Konkrete Umsetzungsempfehlun-
gen wurden nur fiir eine Auswahl dieser
Mafinahmen erarbeitet, ndmlich fiir die
ersten 4 (vgl. Ziel 9: @ Infobox, 1.).

Patientenorientierung

Das Handlungsfeld 4 (B Abb. 1) ist mit

»Patientenorientierung® {iberschrieben

und in 4 Arbeitgruppen aufgeteilt:

== Verbesserung der Informationsange-
bote (Ziel 11),

== kommunikative Kompetenz der on-
kologischen Leistungserbringer (Ziel
12a),

== Starkung der Patientenkompetenz
(Ziel 12b),

== gemeinsame Entscheidungsfindung
(Ziel 13).

Die Arbeitsgruppen Ziel 12a, 12b und 13
haben sich aufgrund inhaltlicher Zusam-
menhinge zu einer Gruppe formiert.
Das tibergeordnete Anliegen des ge-
samten Handlungsfelds 4 ist es, einen
Beitrag zur Verianderung der traditionel-
len (passiven) Patientenrolle zu leisten. Im
Gegensatz dazu ist der ,,moderne” Krebs-
patient gut tiber seine Erkrankung infor-
miert. Er ist Experte in eigener Sache,
weif3, wie er sich informieren kann und
welche Rechte er hat, er spricht mit dem
Arzt auf Augenhohe und entscheidet und
verantwortet mit, welche Behandlungsop-
tion gewéhlt wird (,,shared decision®).
Diese Thematik ist naturgemifd eben-
falls ein psychoonkologisches Thema.
Dass der Nationale Krebsplan dem The-
ma Patientenorientierung ein ganzes
Handlungsfeld widmed, macht deutlich,
welche Bedeutung hier gesehen wird.
Dem Patienten in die Position des mo-
dernen miindigen Patienten zu verhelfen,
erfordert eine Reihe von Mafinahmen, die
in den beiden Arbeitsgruppen vorgeschla-
gen werden. Diese MafSnahmen umfassen
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v. a. die Bereitstellung qualititsgesicherter
Informationen iiber Krebs und Krebsbe-
handlung, die ,Qualifizierung“ der Pa-
tienten sowie die Fort- und Weiterbildung
der Leistungserbinger in kommunikativer
Kompetenz. Wie oben ist auch hier eine
sorgfiltige Bestandsaufnahme des Status
Quo Voraussetzung fiir die weitere Ent-
wicklung von Mafinahmen. Eine Erhe-
bung zur Vermittlung kommunikativer
Kompetenz an Deutschen Hochschulen
ist bereits in Arbeit.

BMG: Forschung im
Nationalen Krebsplan

Die konkrete Umsetzung eines Teil die-
ser und anderer Mafinahmen wird ak-
tuell durch eine neue Fordermafinahme
des Ministeriums fiir Gesundheit unter-
stiitzt, ndmlich ,,Forschung im Nationalen
Krebsplan® vom 20. Juni 2011 (s. @ Info-
box, 4.). Es werden hier insbesondere drei
Themen gefordert, ndmlich die ,,Erarbei-
tung qualititsgesicherter Informationen
zu psychoonkologischen Versorgungs-
angeboten’, der ,Vergleich von Informati-
ons- und Vermittlungsmodellen psycho-
onkologischer Unterstiitzung“ und die
»Evaluation bestehender psychoonkolo-
gischer Versorgungsstrukturen®. Es wird
deutlich, dass hier zunéchst eine diffe-
renzierte Bestandsaufnahme der aktuel-
len Versorgungssituation gefordert wird.
Auch der Bereich ,Patientenorientie-
rung® findet breiten Raum in der For-
schungsausschreibung. Gefordert wer-
den hier Projekte zur Verbesserung von
Krebsinformationen sowie zur Evaluation
Informierter Entscheidung und Vorhaben
zur Starkung der Patientenkompetenz.

Ausblick

Die Entwicklung der Psychoonkologie
ist einerseits beeindruckend erfolgreich.
Das gilt fiir die fachlich-wissenschaftliche
Expertise, aber auch fiir die strukturelle
Verankerung in der Gesundheitsversor-
gung. Dies kann aber nicht dariiber hin-
weg tduschen, dass die Versorgungsreali-
tat des Krebskranken und seiner Familie
weit davon entfernt ist, zeitnah, bedarfsge-
recht und wohnortnah notwendige Unter-
stiitzung bereitzustellen. Informationsde-
fizite, Finanzierungsprobleme und regio-
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nale Versorgungsliicken, aber auch Quali-
fizierungsdefizite sind die Ursache.

© Der Nationale Krebsplan bietet
Chancen, Verbesserungs-
modelle zu erproben

Der Nationale Krebsplan und die damit
verkniipfte Forschungsforderung bieten
Chancen, Verbesserungsmodelle zu er-
proben. Die flichendeckende Umsetzung
wird eine Frage der politischen Willens-
bildung und der Finanzierung, aber auch
der weiteren Evidenzbasierung der Psy-
choonkologie bleiben.

Fazit fiir die Praxis

== Krebspatienten und ihre Familien
werden liber lange Zeit mit hohen
psychosozialen Belastungen konfron-
tiert.

== Etwa 30% bendtigen psychosoziale
Unterstiitzung, die je nach individuel-
lem Bedarf von der Information liber
die Beratung bis hin zur Psychothe-
rapie reichen kann. Diese Unterstiit-
zung sollte heute zum Standardange-
bot einer umfassenden Krebstherapie
gehoren.

== Dies stellt besondere Qualifizierungs-
anforderungen an die Arzte und Kran-
kenpflegekréfte — insbesondere, was
kommunikative Kompetenz betrifft -,
die Berater, die Selbsthilfe und Psy-
chotherapeuten, aber auch die Pa-
tienten selbst, zumindest diejenigen,
die iiber ihre Behandlung kompetent
mitentscheiden wollen.

== Der Nationale Krebsplan unternimmt
groBBe Anstrengungen, auch diesen
Teil der Krebsbehandlung weiterzu-
entwickeln.
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