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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Im Nationalen Krebsplan des Bundesministeriums fir Gesundheit wird als ein Ubergeordnetes Ziel
explizit formuliert, dass alle Krebskranken und ihre Angehdérigen bei Bedarf eine angemessene
psychoonkologische Versorgung erhalten sollen (Bundesministerium flir Gesundheit, 2017). Dieses Ziel
umfasst die verbesserte Erkennung des psychoonkologischen bzw. psychosozialen Unterstiitzungsbedarfs
und behandlungsbedurftiger psychischer Stérungen bei Menschen mit einer Krebserkrankung und Ange-
horigen sowie die Sicherstellung der notwendigen psychoonkologischen Versorgung im stationaren, am-
bulanten und rehabilitativen Bereich. Gegenstand des Auftrags war einerseits eine bundesweite, regional
differenzierte Erhebung des derzeitigen psychoonkologischen bzw. psychosozialen Versorgungsan-
gebotes im stationdren und ambulanten sowie rehabilitativen Bereich und andererseits ein Abgleich
des Angebots mit dem im Rahmen des Gutachtens zu ermittelnden Bedarfs an psychoonkologischer
bzw. psychosozialer Unterstitzung. Aus den Ergebnissen wurden Schlussfolgerungen und Empfehlun-
gen fur eine zuklnftige, bedarfsgerechte Gestaltung des psychoonkologischen bzw. psychosozialen Ver-

sorgungsangebotes in Deutschland abgeleitet.

2. Durchfiihrung, Methodik

Zur Erhebung des aktuellen psychoonkologischen bzw. psychosozialen Versorgungsangebotes wurden
bundesweit alle Einrichtungen mit einem potentiellen Angebot ambulanter und stationdrer Leistungen be-
fragt: stationdre und ambulante Hospize, psychosoziale Krebsberatungsstellen (inkl. AuBenstellen und -

sprechstunden), Psychologische und &rztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit psychoon-
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kologischem Schwerpunkt, ambulante Palliativdienste, Zufallsstichproben aus dem Verzeichnis der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung niedergelassener Fachérztinnen und Fachdrzte, Psychologischer und arzt-
licher Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, psychiatrische Institutsambulanzen, psychotherapeutische/psychiatrische Ge-
meinschaftspraxen/Medizinische Versorgungszentren (MVZ), onkologische Schwerpunktpraxen, psycho-
therapeutische Ausbildungsinstitute, psychoonkologische Spezialambulanzen/Dienste, stationare Pallia-
tivangebote, psychosoziale Dienste in Kliniken, Zentren mit spezialisierter Diagnostik, Kliniken ohne iden-
tifizierte psychoonkologische bzw. psychosoziale Dienste sowie psychosoziale Teams in der Padiatrischen
Onkologie. Zur Befragung wurden in einer umfassenden Recherche 36.042 potentielle Angebote identifi-
ziert, insgesamt 17.679 Einrichtungen kontaktiert (fiir einige Leistungserbringende Teilstichproben) und
um Teilnahme an einer Online-Befragung (wahlweise auch schriftlich per Fragebogen) gebeten. Die ent-
wickelten einrichtungsspezifischen Instrumente enthielten neben Angaben zur Einrichtung Fragen zu fol-
genden Themenbereichen: Leistungsspektrum, personelle Ausstattung, Anzahl versorgter Patientinnen
und Patienten und Leistungsumfang, Wartezeiten, Finanzierung, Qualitatssicherung und Kooperationen. Es
wurden Angaben bezogen auf das Jahr 2016 erfasst. Fir die Auswertung der rehabilitativen Angebote
wurde ein eigens fir dieses wissenschaftliche Gutachten von der Deutschen Rentenversicherung Bund zur
Verfligung gestellter Datensatz verwendet, welcher Angaben zu den behandelten Patientinnen und Patien-
ten sowie zu Art und Umfang der von ihnen erhaltenen psychoonkologischen bzw. psychosozialen Leis-
tungen und die Qualifikation der Leistungserbringenden enthielt.

Uber die Befragung von Leistungserbringenden hinaus wurde auf der Basis von konsentierten und evidenz-
basierten Quellen, wie insbesondere der ,,S3-Leitlinie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Be-
handlung von erwachsenen Krebspatienten und Vorschldgen des eingesetzten Expertenbeirats, ein Krite-
rienkatalog zur Einordnung der Angebote innerhalb eines Bewertungsschemas anhand mehrerer Quali-
tatskriterien entwickelt. Dieser beinhaltete z.B. Kriterien wie an der Versorgung beteiligte Berufsgruppen,
Vorliegen einer curricularen psychoonkologischen Weiterbildung oder die Supervision fiir das Personal.
Die Abschatzung der Haufigkeit behandlungsbedirftiger psychoonkologischer bzw. psychosozialer
Problemlagen und Unterstiitzungsbedirfnisse erfolgte auf der Basis einer deutschen, repréasentativen
multizentrischen epidemiologischen Studie (Mehnert et al., 2014). Auf dieser Grundlage wurden Be-
darfsalgorithmen, getrennt fur den stationdren und ambulanten Bereich, entwickelt und angewendet. Hie-
raus resultierte eine jeweilige Abschétzung der regional erreichten Versorgungdichte auf der Ebene der
Raumordnungsregionen des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR). Der geschétzte
Deckungsgrad, getrennt fr die ambulante und stationére psychoonkologische Versorgung in Deutschland,

wurde schliellich kartographisch dargestellt.

3. Gender Mainstreaming
Verschiedene genderspezifische Aspekte werden in der psychoonkologischen bzw. psychosozialen Versor-

gung diskutiert und bericksichtigt, wie z.B. Unterschiede bezogen auf individuelle Bedirfnisse oder die
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Krankheitsbewiltigung, die Auspriagung von Angsten, Depressionen oder Fatigue, Informationsbedirf-
nisse oder unterschiedliches Hilfesuchverhalten von Frauen und Ménnern. Um die Bearbeitungszeit des
Fragebogens mdglichst gering zu halten und damit einen héheren Riicklauf zu erzielen, wurden im Rahmen

der Befragung allerdings keine detaillierten genderspezifischen Aspekte erfragt.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerungen und Fortfiihrung

Derzeitiges psychoonkologisches bzw. psychosoziales Versorgungsangebot

Response-Raten im Rahmen der Anbieterbefragung lagen fur Leistungserbringende, welche vorrangig an
der psychoonkologischen bzw. psychosozialen Versorgung von Krebspatienten beteiligt sind, zwischen
13% fiir psychiatrische Institutsambulanzen und 75% fur Krebsberatungsstellen. Ergebnisse wurden in An-
lehnung an Analysen zu Response-Raten bei Befragungen von Organisationen nur von Angebots- bzw.
Einrichtungsformen aufgenommen, deren Ricklauf nicht deutlich unter 20% lag. Die Ergebnisse zu den
Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) wurden trotz eines nicht ausreichenden Rucklaufs mitaufge-
nommen, da aufgrund von Recherchen fir diesen Einrichtungstyp davon ausgegangen werden kann, dass
ein hoher Teil derjenigen PIA, die ein psychoonkologisches Angebot vorhalten, auch teilgenommen haben.
Die Auswertungen zum Leistungsspektrum zeigen eine Vielfalt an angemessenen und von den psycho-
onkologischen Leitlinien gestiitzten Leistungsangeboten. Die Vielfalt der Angebote verteilt sich auf ver-
schiedene Einrichtungsformen und entspricht den unterschiedlichen Bedarfen und Bedirfnissen von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Krebs und ihren Angehdrigen. Angehérige und nahestehende
Personen werden insbesondere in Krebsberatungsstellen, psychoonkologischen Ambulanzen und stationa-
ren Hospizen versorgt. Angebote fur Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund und fremd-
sprachliche Angebote fehlen jedoch bislang weitgehend. Daruiber hinaus werden innovative Angebotsfor-
men, z.B. E-Health, Chats, oder Videotelefonie, bisher mit Ausnahme der padiatrischen Onkologie und
H&matologie nicht genutzt.

Hinsichtlich der personellen Kapazitat der jeweiligen Leistungserbringenden wird bei Zugrundelegung
des Medians der Verteilung in den verschiedenen Einrichtungsformen, mit Ausnahme der Auf3enangebote
von Krebsberatungsstellen, ein Stellenanteil von zwei Beschaftigten angegeben. Die Mittelwerte liegen
aufgrund der Schwankungsbreite (Range) etwas héher. Ein Grofteil der Arbeitszeit wird im direkten Pati-
entenkontakt mit Beratung bzw. Therapie verbracht. Uber alle Einrichtungen hinweg befinden sich die Be-
schaftigten der verschiedenen Leistungserbringenden in zufriedenstellendem AusmaR in einem Angestell-
tenverhdltnis, welches zu einem hohen Anteil unbefristet ist. Ein breites Leistungsspektrum wird bei den
betrachteten Anbietenden zu einem grolien Anteil von Psychologinnen und Psychologen und Sozialarbei-
tenden/sozialpadagogischen Fachkraften erbracht sowie in deutlich geringerem Umfang von Arztinnen und
Arzten sowie padagogischen Fachkriften. Bei den wesentlichen Leistungserbringenden mit primér
psychoonkologischem Angebot findet sich ein hoher Anteil von Beschaftigten mit abgeschlossener psycho-

onkologischer Weiterbildung in einem der von der Deutschen Krebsgesellschaft anerkannten Curricula.
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Die Mehrzahl des Personals verfligt iber eine langjahrige Erfahrung in der psychoonkologischen bzw. psy-
chosozialen Versorgung von Krebserkrankten.

Beziiglich der Kosten und Kostenstrukturen liegen belastbare Angaben nur fur den Bereich der Krebs-
beratungsstellen vor. Personalkosten haben erwartungsgemal den hochsten Anteil an den Gesamtkosten.
Die Gesamtkosten fir alle Krebsberatungsstellen in Deutschland belaufen sich auf 22 Mio. bis 26 Mio.
Euro (Infrastrukturkosten unberticksichtigt). Werden Infrastrukturkosten mit einem Drittel der erfragten
Kosten veranschlagt, ergibt eine Abschatzung aller Kosten fiir alle Krebsberatungsstellen in Deutschland
eine Gesamtsumme von ca. 30 Mio. bzw. 35 Mio. Euro. Die geschétzten Kosten fur Krebsberatungsstellen
bei einer angenommenen Versorgungsdichte von 100% wurden bei 44 Mio. bzw. 52 Mio. Euro (ohne Inf-
rastrukturpauschale) liegen. Als Kostentréger fur die psychoonkologische Versorgung insgesamt kommen
die gesetzliche und anteilig auch die private Krankenversicherung fiir den grofiten Teil der Kosten auf.
Dariiber hinaus stellen Spenden eine haufig genannte bedeutsame Finanzierungsquelle dar. Die Finanzie-
rung der Krebsberatungsstellen erfolgt durch zahlreiche individuelle Mischmodelle (z.T. Uber temporére
Finanzierung durch die Lander oder die Deutsche Krebshilfe). Die Finanzierung der onkologischen Reha-
bilitation erfolgt zu ca. zwei Dritteln bis drei Vierteln durch die gesetzliche Rentenversicherung, den ver-
bleibenden Betrag tragt die gesetzliche oder private Krankenversicherung. Die Finanzierung der padiatri-
schen Onkologie und Hamatologie erfolgt in herausragender Weise durch Spendengelder; dies muss im
Hinblick auf eine weiter ausstehende Verstetigung der Finanzierung kritisch gesehen werden.

Hinsichtlich der Qualitat der Versorgung konnte gezeigt werden, dass eine Mehrzahl der Einrichtungen
Raumlichkeiten flr ungestorte Gesprache vorhalt, die in der Regel barrierefrei und leicht mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu erreichen sind (Ausnahme: Psychologische und arztliche Psychotherapeuten, deren Pra-
xen die Anforderung der Barrierefreiheit haufiger nicht erfullen kénnen). Eine Dokumentation der Versor-
gung erfolgte Uber die verschiedenen Einrichtungen hinweg (berwiegend teils handschriftlich/teils EDV-
basiert, in weniger als der Halfte ausschlieRlich EDV-gestiitzt. Ein groRerer Teil der Einrichtungen verfigt
tiber Standard Operating Procedures (SOPs), d.h. verbindliche Versorgungs- und/oder Rahmenkonzepte,
bindende Anweisungen fur Ablaufe, Notfalle oder Vertretungsfalle. Dies ist jedoch als weiter optimie-
rungsfahig zu beurteilen. Die Rate der fir die Beschéftigten bereit gestellten fallbezogenen Supervision ist
ebenfalls insgesamt positiv zu bewerten, jedoch bekommt immer noch ein substantieller Anteil von Be-
schaftigten, welcher im direkten Kontakt mit Erkrankten therapeutisch bzw. beratend tétig ist, von der Ein-
richtung kein entsprechendes Angebot zur Verfligung gestellt. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass
alle erfragten qualitatssichernden MaRnahmen im Hinblick auf ihre Durchdringung Optimierungsbedarf
erkennen lassen.

Aspekte der Vernetzung der Einrichtungen betreffen das Vorliegen von Informationen zu und Koopera-
tionsvereinbarungen mit anderen Einrichtungen psychoonkologischer bzw. psychosozialer Leistungen.
Nur in wenigen Fallen liegen schriftliche Kooperationsvereinbarungen vor. Jedoch verfligen fast alle Ein-

richtungen tber Informationen zu weiteren psychoonkologischen bzw. psychosozialen Einrichtungen und
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Angeboten (Broschiiren, Flyer). Es ware daher sinnvoll zu priifen, ob schriftliche Kooperationsvereinba-
rungen die Qualitét, Passfahigkeit und Kontinuitét der Versorgung weiter verbessern kénnten.

Eine Einordnung der Leistungserbringenden in den Kriterienkatalog zeigt, dass bei einem gréReren
Teil der Einrichtungen zumeist nur 2 der jeweils maximal moglichen 6-8 Kriterien nicht erfillt sind. Dies
reicht von 73% bei den Krebsberatungsstellen (iber 81% bei den niedergelassen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten bis hin zu 92% bei den psychoonkologischen Ambulanzen. Geringer féllt dieser Anteil
bei den Hospizen (jeweils 58%) und den psychoonkologischen Diensten (50%) aus.

Die Zeitspanne von der Anfrage bis zum reguléren Beginn der Versorgung ist ein wichtiges Qualitatskrite-
rium der Versorgung. Eine Analyse des Versorgungsgrades zeigt, dass im Krisenfall die Hélfte der Krebs-
beratungsstellen und etwa zwei Drittel der psychiatrischen Institutsambulanzen und psychoonkologischen
Ambulanzen ein Angebot flr Betroffene (oder Angehérige) am selben Tag vorhalten kénnen. Abgewiesene
Anfragen geben in hohen Anteilen psychoonkologische Ambulanzen und Psychologische und éarztliche
Psychotherapeutinnen und -therapeuten an. Die Wartezeiten auf den regularen Versorgungsbeginn sind bei
den Hospizen mit wenigen Tagen sehr niedrig, bei den Krebsberatungsstellen und psychoonkologischen
Ambulanzen betragen sie ca. eine Woche und liegen mit vier Wochen erwartungsgemaft am hochsten bei
den niedergelassenen Psychologischen und &rztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Letztere lie-
gen jedoch deutlich unter den Werten, die laut einer Studie im Auftrag der Bundespsychotherapeutenkam-
mer in der psychotherapeutischen Versorgung mit ca. 20 Wochen Wartezeit aktuell bundesweit bestehen
(Bundespsychotherapeutenkammer, 2018).

Bedarf fir psychoonkologische bzw. psychosoziale Angebote

Die evidenzbasierte Schatzung der psychischen Komorbiditat und/oder der psychischen Belastung in
Kombination mit dem subjektiven Unterstutzungsbedirfnis der Krebserkrankten fiihrte zu einer Unter-
scheidung von zwei Gruppen: Moderat belastete Indikationsgruppen mit einen durchschnittlichen Anteil
von 30% belasteter Patientinnen und Patienten (Prostatakrebs und malignes Melanom) und hoch belastete
Indikationsgruppen (alle anderen Tumorentitdten) mit einem Anteil von 50% belasteter Patientinnen und
Patienten. Da sich der Anteil belasteter Krebserkrankter in allen drei untersuchten Settings (akut-stationar,
ambulant, Rehabilitation) als vergleichbar hoch erwies (Mehnert et al., 2018), wurden diese beiden Belas-
tungsgruppen sowohl fiir den ambulanten und Nachsorgebereich als auch die stationdre Versorgung zu
Grunde gelegt. Eine erste Abschdtzung der Prévalenz sozialer Belastung ergibt eine Prévalenz sozialer
Belastung von 29%. Fir die drei unterschiedlichen Settings ergeben sich ebenfalls vergleichbare Werte.
Eine Gegenuberstellung mit denjenigen Krebserkrankten, die eine psychische Belastung aufweisen, ergibt
eine hohe Ubereinstimmung.

Versorgungsdichte der psychoonkologischen bzw. psychosozialen Versorgung

Die Analyse der Versorgungsdichte im ambulanten bzw. Nachsorgebereich ergibt erhebliche regionale
Unterschiede und insgesamt ein erhohtes Ausmaf an nicht ausreichender Bedarfsdeckung: Es zeigt sich fir
mehr als die Halfte der Regionen in Deutschland eine Versorgungsdichte von psychoonkologischen bzw.

psychosozialen Versorgungsangeboten von weniger als 50%. Fir weitere 30% der Regionen besteht nur
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eine Versorgungsdichte zwischen 50 und 75%. Fir den stationdren Bereich findet sich eine vergleichs-

weise hohere Versorgungsdichte. Eine ebenfalls hohere Versorgungsdichte findet sich an universitaren

Standorten mit langer Tradition in der psychoonkologischen Forschung, wéahrend eine zu geringe Versor-

gungsdichte h&ufig in eher landlich geprégten Regionen anzutreffen ist. Die Analyse zeigt kein deutliches

Ost-West-Gefalle, vielmehr Unterschiede innerhalb der jeweiligen Flachenlénder.

Empfehlungen des Gutachtens:

»  Prioritat besteht insgesamt bei der Sicherstellung und Weiterentwicklung des ambulanten psycho-
onkologischen bzw. psychosozialen Angebots einschlieBlich der Nachsorge.

» Eine bereits etablierte Saule, ndmlich die Angebote der Krebsberatungsstellen, ist im Bestand aktuell
nicht gesichert und auch nicht durch Leistungskomponenten anderer Anbieter zu kompensieren.
Deshalb sollte die Finanzierung in diesem Bereich sichergestellt werden und Konzepte zum schritt-
weisen Ausbau dieses Angebotstyps entwickelt werden.

* Innovative Angebotsformen sind zu entwickeln und zu férdern (z.B. E-Health, Chats).

*  Angesichts des steigenden Bedarfs bedarf es mehr Initiativen, geeignetes und ausreichend qualifizier-
tes akademisches Personal auszubilden und zu gewinnen (z.B. in den entsprechenden Studiengéngen).

» Fur niedergelassene Psychotherapeuten bedarf es Mallhahmen, den Anreiz und die Verpflichtung
zu erhohen, Patienten mit einer Krebserkrankung und psychischen Belastungen/Stérungen zu behan-
deln; dabei sollten Krankenversicherungen, die kassenarztlichen Vereinigungen, die Arzte- und
Psychotherapeutenkammern und Ausbildungsinstitute fir Psychotherapie einbezogen werden.

»  Fur psychiatrische Institutsambulanzen sind mancherorts bereits erfolgte Anpassungen der Kriterien
zur Behandlung von Krebserkrankten und ihren Angehdrigen notwendig und sinnvoll.

* Ein zu erwartender Anstieg der Inzidenzen und Prévalenzen ist bei der Bedarfsplanung zu beriick-

sichtigen.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG
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