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Zielsetzung

= Implementierung einer Begleitstelle fir Frauen mit Brustkrebs nach der
Case Management Methode (mammaNetz)

= Begleitende Machbarkeitsstudie
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Definition Case Management

Case Management ist ein Prozess der Zusammenarbeit, in dem
eingeschétzt, geplant, umgesetzt, koordiniert und tberwacht wird
und Optionen und Dienstleistungen evaluiert werden, um den
gesundheitlichen Bedarf eines Individuums mittels Kommunikation
und mit den verfiigbaren Ressourcen auf qualitatsvolle und
kostenwirksame Ergebnisse hin nachzukommen. (Wendt,

1997).

Implementierung

mammaNetz: Orientierung und Begleitstelle fur
Frauen mit Brustkrebs

mammaNetz - Organisationsstruktur
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Vorteile von Case Management

Qualitatsvorteile:

Kostenvorteile :

= Sektorenubergreifende Versorgung von
der Diagnose uber die Nachsorge hinaus,
eigens entwickelter ,pathway" fur die
Studienpatientin vom Gynékologen
(Diagnosestellung) uber das mammaNetz
in die Klinik (Operation, Chemotherapie)
und wieder iber das mammaNetz zur
weiteren Versorgung.

= Verbesserung der Lebensqualitat und
Reduzierung der Angst

= Begleitung und Steuerung des gesamten
Versorgungsprozesses

= Hilfestellung durch ein strukturiertes
Begleitungs- und Beratungsangebot

= Ermittlung des individuellen Bedarfes der
Patientin

= Umfassende Nachsorgeberatung

= Besserer Informationsfluss

= Mehr Zeit fur die Kernkompetenz der
beteiligten Netzwerkpartner

= Vermeiden von unnétigen Kosten durch
Uberversorgung, z. B. mit Heil- und
Hilfsmitteln, Mehrfachuntersuchungen

= Reduktion von Krankheitstagen
(Wiedereingliederung in Beruf)

= Synergieeffekte, Lerneffekte

Ergebnisse der Machbarkeitsstudie (N=213)

« Betreute Patientinnen fihlen sich im . . .
Vergleich zu Kontrollgruppe signifikant Angst vor den Auswirkungen der Gesundheitsbezogene Lebensqualitét
besser tiber ihre Krankheit sowie iber Erkrankung (SF-8): Psychische Lebensqualitat
die Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
informiert und sind dadurch signifikant 2,25 70
sicherer und kompetenter im Umgang 2 |
mit ihrer Erkrankung.

" 1,75 1 65

« Patientinnen der Interventionsgruppe 1,5 60 4
haben weniger Angst vor den Auswirk- 125 |
ungen der Erkrankung (signifikanter ' 55
Unterschied bei T1 und T2). 1 1

0,75

 Auch bei der Lebensqualitét schneiden 05 50 1
die betreuten Patientinnen besser ab. ’

0,25 45

« Fast alle Patientinnen sind mit der 0
Case-Management-Betreuung sehr zufrieden. T T2 T3 40 - - =

——IG 1,6982 1,3996 1,5732
—m—KG 1,9418 1,6154 1,5817 ——IG 50,42 57,51 58,85
—B—KG 46,39 55,48 57,92
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