2. Nationale Krebskonferenz

Ambulante psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Was leisten sie?
Wie soll es weiter gehen?

Martin Wickert, Dipl.-Psych., CCC Tubingen-Stuttgart BAK

Nationaler Krebsplan

Ambulante psychosoziale
Krebsberatungsstellen ...

= dienen Betroffenen und Angehdorigen in allen Phasen
der Erkrankung als niedrigschwellige Anlaufstellen

= bieten professionelle Hilfe an bei psychologischen
Belastungen und sozialen, sowie sozialrechtlichen
Problemen bei Krebs (> daflir erforderlich: ein
multiprofessionelles Team)




Das Leistungsspektrum

... umfasst mehr als nur Beratung:

= Diagnostik von psychischen und sozialen Notlagen

= Information, psychosoziale Beratung, Psychoedukation
= Krisenintervention

= Paar- und Familienberatung

= Palliative Begleitung (u.U. auch aufsuchende Beratung)
= Koordination von Einzelfallhilfen (Lotsenfunktion)

= Kooperation und Vernetzung (z.B. Selbsthilfe)
(> Lit.: Forum/DKG online 7. April 2017)

Die wachsende Relevanz von
Krebsberatungsstellen

= Klinikliegezeiten verkiirzen sich zunehmend (DRG-
Finanzierung), medizinische Behandlungen werden
heute verstarkt teilstationar oder ambulant
durchgefihrt

» Medizinische Erfolge flihren verstarkt zu chronischen
Verlaufen von Krebserkrankungen

= Viele Krebskranke leiden auch noch nach Jahren unter
psychosozialen Langzeitfolgen ihrer medizinischen
Therapie (z.B. Fatigue, wiederkehrende
Progredienzangst, Selbstwertprobleme)




Fiir betroffene Patienten ergibt sich daraus...

= eine zunehmende sozialrechtliche Problematik
(Schwerbehinderung, Rehabilitation, berufliche
Wiedereingliederung, finanzielle Probleme etc.)

= ein hohes Mal$ an subsyndromalen Belastungen
(30 - 60%: situative Angste, Selbstwertprobleme,
Uberforderung, Partnerprobleme, Fatigue etc.)

= ein hohes Mal? an psychischer Komorbiditat
(25 = 32%: Anpassungsstérungen, Depression,
Angststérungen, PTSD, Suchtstérungen etc.)

= ein starker Betreuungsbedarf auch bei
Angehorigen (Partnern und Kindern!)

Auffallig ist die Diskrepanz...

= zwischen dem hohen und weiter wachsenden Bedarf
an ambulanter psychosozialer Krebsberatung

= und andererseits der vollig ungesicherten Finanzierung
im deutschen Gesundheitswesen (bei fehlender
gesetzlicher Grundlage)




Finanzierung — Status Quo

= Heute sind fast alle Krebsberatungsstellen mischfinanziert
(Spenden, Fordergelder, kommunale Zuschiissen etc.).

= Gelder sind zeitlich befristet > fiir mittelfristige
Haushaltsplanung nicht verldsslich

= Fehlende Planungssicherheit > finanzielles Risiko zu grof$ >
SchlieBung von bewadhrten Beratungsstellen

= Unter diesen Umstdnden: kein Ausbau neuer Standorte in
strukturschwachen Regionen.

Bisherige Schritte zur Regelfinanzierung

2008 Beginn des DKH-Férderprogramms ,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen’




DKH - Forderschwerpunkt ,,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen”

Bisher vier Forderperioden

Anfangs 28 Beratungsstellen, zurzeit noch 19 bundesweit

Ziele: Aufbau eines bundesweiten Netzes von qualitats-
gesicherten Krebsberatungsstellen, Uberfiihrung in die
Regelfinanzierung

Begleitforschung:
— Evaluierung und Auditierung
— Entwicklung eines EDV-gestiitzten Dokumentationssystems
— Erfassung der Ergebnisqualitat

— Expertenbefragung zu Qualitatsstandards
(vgl. die entsprechenden Verdffentlichungen)

Bisherige Schritte zur Regelfinanzierung

2008 Beginn des DKH-Férderprogramms ,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen’

2010 Nationaler Krebsplan: Ziel 9-Papier, Ziel 11b-Papier (2016):
Empfehlung: Finanzierung von qualitatsgesicherten
Krebsberatungsstellen




Bisherige Schritte zur Regelfinanzierung

2008 Beginn des DKH-Férderprogramms ,Psychosoziale

Krebsberatungsstellen’

2010 Nationaler Krebsplan: Ziel 9-Papier, Ziel 11b-Papier

2012 Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK,
aktualisiert in 2016, > Konkretisierung der NKP-Empfehlungen
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Bisherige Schritte zur Regelfinanzierung
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Beginn des DKH-Forderprogramms ,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen’

Nationaler Krebsplan: Ziel 9-Papier, Ziel 11b-Papier

Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK,
aktualisiert in 2016

Veroffentlichung der ,,Wiirzburger Erklarung” (Trager):

Hinweis auf die prekdre Finanzierungssituation, Appell an die
Politik
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Bisherige Schritte zur Regelfinanzierung

2008

2010
2012

2013
2014

Beginn des DKH-Forderprogramms ,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen’

Nationaler Krebsplan: Ziel 9-Papier, Ziel 11b-Papier

Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK,
aktualisiertin 2016

Veroffentlichung der ,,Wiirzburger Erklarung” (Trager)

Veroffentlichung der S3-Leitlinie ,,Psychoonkologie”,
Kap. 4.2 und 8.5 beziehen sich auf Krebsberatung

=== Leitlinienprogramm
=== Onkologie

S3-Leitlinie
Psychoonkologische
Diagnostik, Beratung und
Behandlung von erwachsenen
Krebspatienten

Version 1.0 - Januar 2014

AWMF-Registernummer: 032/0510L




Kapitel 4.2: Ambulante psychoonkologische
Versorgungseinrichtungen

Empfehlung

Krebspatienten und ihre Angehdérigen sollen
EK wohnortnah Zugang zu qualitatsgesicherten

psychosozialen Unterstiitzungs- und
Behandlungsangeboten erhalten.

Gesamtabstimmung 75 %

Kapitel 8.5: Psychosoziale Beratung

8.11.1. Empfehlung

Psychosoziale Beratung soll Krebspatienten
und ihren Angehdrigen in allen Phasen der
Erkrankung bedarfsgerecht und moglichst

EK

friihzeitig angeboten werden.

Gesamtabstimmung 87 %




Bisherige Schritte zur Regelfinanzierung

2008

2010
2012

2013
2014

2016

Beginn des DKH-Forderprogramms ,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen’

Nationaler Krebsplan: Ziel 9-Papier, Ziel 11b-Papier
Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK,
aktualisiertin 2016

Veroffentlichung der ,,Wiirzburger Erklarung” (Trager)
Veroffentlichung der S3-Leitlinie ,,Psychoonkologie”,

Kap. 4.2 und 8.5 beziehen sich auf Krebsberatung

BMG-Projekt: ,,Psychoonkologische Versorgung in
Deutschland: Bundesweite Bestandsaufnahme und Analyse”,
> Versorgungsdichte und regionaler Bedarf

Bisherige Schritte zur Regelfinanzierung

2008

2010
2012

2013
2014

2016

2017

Beginn des DKH-Forderprogramms ,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen”

Nationaler Krebsplan: Ziel 9-Papier, Empfehlung 3.1
Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK,
aktualisiertin 2016

Veroffentlichung der ,,Wiirzburger Erklarung” (Trager)
Veroffentlichung der S3-Leitlinie ,,Psychoonkologie”,

Kap. 4.2 und 8.5 beziehen sich auf Krebsberatung

BMG-Projekt: ,, Psychoonkologische Versorgung in
Deutschland: Bundesweite Bestandsaufnahme und Analyse”,
> Versorgungsdichte und regionaler Bedarf

BMG-AG: ,Qualitatssicherung & Finanzierung von KBSen”,
> Vorarbeiten fiir eine gesetzliche Regelung
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Wie soll es weiter gehen?

= Die aufgefiihrten Vorarbeiten zeigen: Wir haben
unsere ,Hausaufgaben” gemacht.

= Jetzt braucht es den politischen Willen, eine
gesetzliche Finanzierungsregelung zu schaffen.

= Wir hoffen, dass das Thema bei den
Koalitionsverhandlungen im Herbst auf die
Tagesordnung gesetzt wird.
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