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Case Management fiir Frauen mit Brustkrebs:
Das mammaNetz Augsburg

Andrea Thorenz / Anna Grochocka

Zentrales Problem des deutschen Ge
sundheitswesen jst die ciganisatonsche
i natit tionetls Segmentierung der V-
sorgungsbereiche und die damit verburn-
dene Vermngerung der Versargungsguali-
tat (2 B. mangeinde Behandiungskontinu-
itat, Informationsdefinte) bei plechred-
ger Kostensteigerung (2.8, Doppeluntes-
suchungen)'. D beschnehenen Proble-
me fahnen dazu, dass ene bedarfsgenech-
te transsekiorale Versorgung besonders
fir diejerigen Patierten nicht sicherge-
stellh werden kann, die langwienge und
komplexe Behandlungsmalinahmen be-
ndtigen, wie dies bal Patientinnen mil
Brustkrebs der Fall ist. Frauen mit Brust-
krebs durehlaufen mehrere Therapiepha-
sen withrend ihrer Erkrankung und wech-
seln hiufig rwischan den Sektoren_ Spezi-
alisten aus den Fachbereichen Gynakolo-
pe, Radwloge, Pathologie, Onkologie urid
Psychoonkologie wirken bel der Behand-
lung mit, aber ebenso hauhg st auch son-
aimedizinische bew, somalberatensche Ex-
pertise gefragt

Dariiber hinaus sind die Patientinnen
krankheits: und behandiungsbedingten
Belasturigen ausgesetat (2B, korperliche
Beschwerden wie Schmerzen, Einschran-
kung der Lefstungsfahigheit im Alltag, exis-
tentielle Bedmhung). Diese Belastungen
singd hawlig mit einer eingeschrinkten Le-
bensgualitst und psychischen Beeintsach-
tigung verbunden, So konnten inermatio-
pale und nationale Studien aspen, dass
ein grofer Tell der Frauen Angst vor der
Fortschreiten der Krankhest und derm Tod
haben oder sich de Erkrankung negativ
auf das Familien- und Bendsleben aus-
wirkt ¥ Des Weiteren stellen die Studien
Probleme wm Informationsfiuss und der
Kommumiation zwischen den Behand-
lem und der Panentin sowie Defizite in
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der Viernetzung (gerade auch bel peycho-
spzialen TherapiemaBnahmen) fest?

Das Modellprojekt
mammahNetz -

und nriuttlerungsstelle
fiir Frauen mit Brustkrebs
nach der Case-
Management-Methode

mammalietz Augsbung st de erste Begle:
und Omenterrgsstells fir Frawen mit Brust-
krebs in Deutschiand, die Betroffene nach
der Case-Maragerment-Methode sekionen-
tbergreffend von der Dhagnose his aur
MNachsoge begletet, berdt und informien,
Progekttrager disses sell dies Jahren beste-
henden Modellprojektis it das beta Institul
fir anpewandtes Gesundheitsmanagement
in Augsburg. Das inmesdiriplindre Team um-
fasst mittenveile 15 Miarbetennnen, da
ruartter 5 woim beta Institie ausgebildete und
zevtifiziente Case Managerinnen. Nach sines
Anschubfinanzierung von der betapharm
AeneEmitel GmbH Gher ein e Jahr wurde
de Implementenmg der Begletstebe und
ene Machbarkeitsstudie durch das Bayer-
ische Staatsmimisterum innerhalh der Ge-
sundhetsinitiatve Bayem aktw™ mit 125
Mo, Furo iber dre Jahre Laufzet (von
Herbst 2002 bis 2005) finanzer

Das Modell st danach ausgerichier, den
Forderungen nach einer integrierten Ver
sorgung nacheukommen, indem

B eine kontinuierdiche sektorenibergre-
fende und patientenonentare Begle-
tng,

B die multipmiessionelle  Vemetzung
rwischen ambulantem, stationarem
sowie Akut-, Reha- und Gemeinwe-
senbereich, und

W eine Struklunerung, Dokumentation
und somit Optirnierung des Behand-
lungsproresses

Kemelemente des Konmptes biden, um
i einem emsten Schott eine Verbesse-
rung der Versorgungsqualitit und n e
nem zweiten Schitt eine Reduktion der
Kosten bew, elne Verbesserung des Kos-
ten-Nutzen-Verhditnisses fir die Be-
handiung von Brustkrebspatientinnian
erpielen, Die Case-Management-Methode
karin hier erdolgreich eingesetzl wierden,
Reibungslose Ubetgange und die gebln-
delte Information dber alle Angebale im
Gesundheits- und Sorialwesen kinnen
durch den Einsatz von Case Management
erreicht werden® Die Case-Management-
Begleilung von  Brustkrebspabentinren
umfasst vl Kemprozesse. Jum enen
die Einzeifalibeglestung der betroftenen
Frauen auf der Bass des Case-Manage
mert-Prozesses, zur anderen die Gestal-
tung der Systemebeng, dh. nshesonderz
die Vernetrung der am Behandlungspro-
zess betelhgten Behandler brw Leistungs-
erhringer/Drienstlesster,

e genannten Obergeordneten Zielset-
eungen (auf Systemebens) lassen sich
ouf der Ebene der Patientinnen, der Be-

1 Vgl Sechverstindponrat fiir die konrertiens
Aldipn bn Cewundheltoavesen (SVRE KAG)
(2003); Sachwerstbndigenal rur Begutach-
turp der Enbwdckiung im Gesundheitswesen
{2005)

2 Vgl Weromes /v Kieist /2 Redmond et ol
(1929}, 5. 1668 i, Kowlmann (J000), 5
2668 1, Herschbooh et al (2004); Foller
[2003); Goodwin of ol (2004); Koch &
Wi (1998), 5 59 1

5 Vgl Knel / Sing / Grochocke / Piaff (2000);
Ky / Engesd @t @l (20087, 5 421 #.

4 Wgl Thorene (2003), 5 79-82



handler und des Behandlungsprozecses
konkretisieren. Dsbel bestehen rentrale
Hele von mammahietz dann:

W die Lebensqualiiatl der Patientin 1u ver-
bessem,

B die psychische Stabilitat der Panentin
el forclem,

B die aktve Mitarbeit der Patientin zu
verbessem,

W die Selbstkompeten: der Patientin zu
erhihen,

W den Patentenplad pabentenanentsd,
effektn und effizient zu steuem und 2u
vemelzen,

Dies bedeutet inshesondere:

B den Informationsfluss zwischen den
beteilsten Akteuren zu verbessem,

B den Leistungserbringem mehr Zeat e
thre Kemaulgaben tu geben,

B den hdubgen Wechsel der Leistungser-
bringer 20 redusieren,

B notwendige therapeutische Malinah-
MEn i initieden,

B Doppeliestungen pu vermeiden,

B die Inanspruchnabme von nicht riel-
[Ohranden Leistungen (aus Unsicher-
et dder Unwissanbet oder um alles
fir sich getan zu haben®) 2 verhin
cherm.

An marmimaiets kann sch pede Bristrebs
patientin aus der Region Augsburg wer
den. Der Schwerpunkt hegt aut erstdiag-
nostizeeten Brustrebspatientinnen. Ge-
rade n der Zet der Disgnosestelung st
ain Arsprechpartner wichtig, der rechi nue
medinnische Fakten vermittelt, sondem
dariber hinaus fachliche und emohonale
Urterstditzung leistest. Die Patentin steht
mit ihren ndiduellen Sorgen und Proble-
men im Mireipunkn der Begleitung. Aber
auch Fetientinnen in spateren Kaankheits-
phasen (zB. bai Réndi, Metastaserung
) werden von mammahists betreut,
Eine bespnders wichtige Zielgruppe stel-
len psychisch und somatisch hoch belas-
tete Fatientinnen dar. Die Spannweite des
Angebots von mammaietz reichit dabei
won miensiver Beglatung bis sur _blofen”
Informationsgabe. Weitere Aufgaben von
mammaietz sind pravenive Angebote,
wie belsplelsweise  Brustselbstuntersu-
chungskurse. Bei mammalets werden
|#hrlich ca, 300 Patlertinnen betrewt, von
denen ein rittel die Beratung (i d. R &in
bis drei Kontakie) nutzen und zwel Drittel
eine Case-Management-Begleitung erhal-
ten, Ziel der Begleitstelle ist es, die Frauen
(im Sinne von Case Management) aing
Hilfie pur Selbsthilfe anzubisten, sie 1u be-
fahigen, sichener und kampetenter mit der
Erkrankung umzugetwen.

2ur Unterstiltzung einer kontiruerdichen,
sektorenibergrefenden undd patientenar-
enierten Bepletung werden die Patient-
inrven aut einem dafiir new entwickelien,
struktunerten Patientenpfad durch die ver-
schiederen Behandiungsphasen mdmidu-
ell begleitet (vgl Abbiddung 1)

Dieser Plad wird unter Zuhilfenabme &l-
nes daflr entwckelten softwaregestinz-
ten Tools (Case-Management-Assisstent)®
liir jede Patientin sbgebildet. inhalt ist her
auch die Eingabe der Case-Management-
Dokumente pro Patienting, (e Begietung
umfasst die Progessschiitte Intake, Assess-
mient, Hilfeplan, Internvention und Bewer-
turng und wurde in Anlehnung an die
ICF-Kategonserung  der WHO* aufpe
stellie muitiaosle Assessmentverfahren
enwicke,

Das mammaMetz hat eme multiprofesswo-
nelle Vermnetmung swischen ambulantem,
stationdremn sowle Akut- Reha- und Ge
meinwesenbereich  aufgebaut und sich
mit dem Brustrentrum Augsburg, den Kii-

5 In Kooperation mit der Univessitat Augsburg,
Prod. Dy, Azel Turna
6 WHO (2001); Srcls & Grimby (2004)
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Abb. 1! fusommenhang revschen Versorgongs- und Patientenpfod
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niken der Region und mit rund 50 gynako.
logischen Praxen vernetzst, die kooperativ
an der Akguise der brustkrebskranken
Frauen beteiligt sind, Dasiiber hinaus hat
das mammaNetz en Netowerk mit rund
200 Emnnchtungen, die brusthrebskranken
Frauen heten, etablien,

Die Qualitarssicherung erfolgt nach aner-
kanmen wissenschaftlichen  Standards,
Umer Zuhilfenahme der Methode des
Care-Sennce-5cience werden die Prozes-
se des mammahetzes i zedlichen Ab-
standen Uberprift und evaluien und in
einem  Optimisungswerfahren im An-
schiuss so verbessert, dass man zu quali-
titsgesicherten und praxserprobien Er-
gebrissen gelangt. Eine Mallnahme im
mammaNatz umfasst bespielwese die
interdesziplindren Fallbesprechungen

Wissenschaftliche Unter-
suchung (Machbarkeits-
studie) des Case-Manage-
ment-Modells mammanetz

Neben der Implementierung des mam-
mahetzes, der Begleitung der Patientin-
nen sowie dem Aufbay und der Pllege
des Netrworkes wurds i sinem emsten
Schritt eine Begleitforschung im Sinne &)-
ner Machbarkeitsstudie (feasibility study)
um Modeliproiekt mammaiets durch-
gefilhrt. Im  Rshmen emer prospek.
tven Mehretpunkthefragung mit Inter-
ventions-Kontrollgruppen-Ansatz wurden
Brustkrebspatentinnen mit Case-Manage-
mient-Begleiiung mit Brustkrebspatientin:
nen der Regahersorgung (die vargeschal-
tete Verglnichsgruppe setzte sich aus Pati-
entinnen der Region Augsburg zusam-
mien, bei denen zum Zeitpunkt der Unter-
suchung mammaNets noch mcht enge-
Hihrt war) vergichen. Die Befragung, die
sich nur auf estdiagnostiners Patient-
innen bezog (insgesarmt 213), erfolgte bei
Aufnahme in die Kinik und wer Monate
spater; ein Tell der Patientnnen wurde
dariiber funaus qum follow-up (nach e
nem Jahr) befragt. Zudem wurde @one
erste exemplarische Befragung (rt owel
Messzetpunkten: im Ma 2004 und Im
Februar 2005) der  Netzwerkpariner

durchgefihr
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Aufgrund der Neuheit des Themas Case
Management bei Brusthrebs” gibt es 2u
diesam Thema noch keine etabliesten Be-
fragungunstrumente. Disse wurden fir
diese Studie entwickelt pum Teil in Anleh.
nung an Fragebogen rur Progredienzangst
(PAF)" und rur sorialen Unterstitzung (F
SOZUY" Insgesamt umfassten die selbs

entwickelten  standardisierten  Pabent-
inner-Fragebogen  folgende Themen-
blécke:

B soviodemografiuche Daten

B medisinische Versongung det Patsent-
innen

W seefische Verfassung der Patientinnen

W soziale Lnterstitzung

W Kompetenz und Sicherhest im Urmngang
mit der Erkrankung

W Zufnedenhest mal dem mammahletz

Dariber hinaus wurden mur Efassung der
subjektnven Lebensgualital validiente Be-
Iragungsinstremente von Prof. Dr. D, Uwe
Koch (Universitst Hamburg) verwenidet:
die Kurzirapebopen SF-8 Health Sunvey
ui Messung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt und EORTC-11 pir Mes-
sung dir kiebssparifischen Lebensgua-
litat.

Ba der Netewerkpartnerbelragung wur-
den v a. die Versorgungsaufriedenheit und
die Erfahrungen mit begleitenden Patient-
innen erfragt.

dn: Studie Ergebnisse

~Case-Management-Betrevung
verbessert die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Studienpatien-
tinnen, reduziert die Angste vor den
Auswirkungen der Erkrankung und
starkt die Kempetenz der Patientin-
nen im Umgang mit ikrer Erkran-
kung.”

In Bezug auf den erlassten Behandlungs-
verdauf von vier Monaten verbessem sich
die Patientinnen der Intenventionsgruppe
vor allem hinsichilich der kevpedichen
Komponenten der gesundheitsbezroge-
nen und krebsspezifischen Lebensqua-
litdt starker als die Vergheichsgruppe

(bei alleadings unterschiedbichem durch-
schnitthchern Ausgangsniveau).

Zudem wesen die Ergebrisse darauf hin,
dass sich Angste der Brustioebspatisnt-
inen durch die Case-Management-Be-
Ireuung reduznieren: Insbesonders bal der
stark ausgepraghen Angst var den ke
chen Auswirkungen der Erkrankung sind
die Unterschiede swischen den besden
Gruppen besonders dewutlich,

Ein wichtiges Ziel des Case Managements
ist die Forderung der Hille zur Selbsthilfe.
Daru gehon die Stirkung der Selbstsi-
cherheit und der Kompetens der Patient-
innen im Umgang mit e Errankung
Die Patientinnen der Interventionsgrippe
weisen in des Jeit der intensiven Case-
Maragement-Betreuung enen signifikant
httheren  Informationsstand  Gber  die
Krankheit, dwe Therapie und die Hillsange-
bote aul und ebenso eine signifikant hio-
here Kompetenz und Sicherhet im Um-
gang mit der Erkrankung als <ie Patient-
innen der Kontmollgruppe,

-Die Studienpatientinnen reigen
eine hohe Akreplanz und sind mit
der Betreuung sehr rufrieden.”

Vor der Opeation bew. nach der Entias-
sung aus der Klinik waren fast alle Patient-
mnen der Interventionsgrupps mit der
Betrevung sehv qufmeden. Nach enem
tahr waren weniger Patiertinnen sehr zu-
frieden, abar mehr recht aufreden, Es
kannte festpestellt werden, dass die fach-
liche und die emptionale Unterstitzung
durch die Case Managennnen wesentlich
rur Zufiedenheit beitrugen. Die kompe-
tenten und umifassenden Infomationen
direki nach der Diagnase brw, ber die
Erkrankung hindurch sowse das Remin-
ding und die Nachiragen nach dem Befin.
den, trugen hauptsachhich zur individuel-
len Hilte bet, [he Hilfe bey der Angsthewal
tigung sowie die Sicherheit der betroffe-
nen Frauen, nicht alleine zu sein und
jederzeit schnell eine Ansprechpartnenn
zu haben, sind weitere wichtige Uintarsion-
zungstaktoren von Seiten der Case Mana-
genin,

T Heschboch ef al (2003%)
8. Sommer & Fdoch (1991)



Angst vor den korperlichen Auswirkungen
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«Die Versorgungsleistung des Als Ansprechpartnenn st die Case Mana-
mammaNetres wirkt sich positiv auf  genin ene wichtige Person, die neben den
die Organisation und den Ablauf engsten Familienangehongen und den
der Behandlung und der Nach- Frauen- baw. Hausérrten steht, Der Unter-
betreuung aus.” stitzungsbedar! der betreuten Patient-

Patientinnen mil Case-Mansgement-Be-
trevung sind sehr viel besser dber die
Hilfs- und Unterstiitzungsangebaote infor-
muert als die Fraven der Kontrollgruppe.
Hier zemt sich deutlich, welche Lilcke die

innen sank in der Phase nach der Entlas-
sung aus der Klinik signifikant, d.h. die
mizisten Patientinnen fdhlten sich gut be-
trewt und susreichend informiert. Rickhi-
ckend fanden % der Befragten die Unter-
stitzung in der Zeit direld nach der Diag-

Case-Managemeni-Betreuung schiiefif, riose am wichigsten,
Informationen lber Hilfs- und
Unterstiitzungsangebote
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Auch de Netzwerkpartner konnfen de
positiven  Auswitkungen dier Betreuung
durch das mammanetr auf die Patient-
innen beobachten: Die Patientinnen smd
vor allem informierter  und  aufgekiar-
ter hnsichtlich sonalmechthcher Fragen
(BLE %) brw. weiterer Hilfsangebote
(773 ), aber auch himschifich ihrer
krebserkrankung  und  der  Therame
{iewells 59.1 %), Sle sind auch psychisch
stabiler (54,5 tg), selbstsicherer {56,4 %)
und kooperativer (bessere Compliance:
405 %), Das erleichient die Arbeit vor
allem der rmiedergelassenen Armte: Sie
wurden nach eigenen Angaben bei der
psychosozialen Betreuung entlastet, die
hessere Compliance seitens der Patientin
esleichterte hre Arbeit, das Verrauensver-
halktres der Patientinnen zu hnen war ge-
starkt worden und sie konnten sich auf
fachliche Informationen beschranken.

Mit mammaietz hegl en in der Prass
erprobtes und wissenschatthch evaluer-
tes Modedl einer Begleit- und Orientie-
rungsstelle vor, das sowohl die iersorgung
der Frauen mit Brustkrebs verbessart als
auch die Yemetaung der Institutionen urid
Akteure im Gesundheitswesen, Uberzeugt
von der Wichtigheit der Versorgung durch
Case Management 0r Brustkrebspatient-
inmen hat die ADK Bayermn im Rahmen der
Integrierten Versorgung eine Anschlussfi-
nanrierung der Begleitstelle durch einen
Versorgungsvertrag pesichert, dem sich
mittlorwaile weitere 23 Krankeniassen
angeschiossen haben. Das sind: DAK,
Hamburg Minchner Ersatzkasse, Barmer
Ersatzkasse KKH und 19 Betnebskranken
kassen,

Parlber hinaus wurde dieses allgemeirn)
glltige Case-Management-Modell It
Frauen mit Brustirebs sowobhl auf drei wer-
tete Regionen in Deutschland (bertragen
(in Coburg, Meppen und Nordhom) als
auch auf gine weitere Gruppe von Hochri-
sikopatienten in Form eines neuen Mo
defiprojektes  Patientennet: — Baglaitsted
le Schlaganfall® n Zusammenarben mi
dem Schiaganfallzenirum des Khinikums
Augsburg. Dartber hinaus wird eine Kos-
ten-Nutzen-Studie, fmanmernt vom Bun-

Case Management 2008
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