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1 Studienprojekt mammaNetz: Ein Kurzbericht

Der vorliegende Bericht zeigt die ersten ausgewahlten Ergebnisse aus den Befragungen von
Brustkrebspatientinnen, die durch das mammaNetz (Begleit- und Orientierungsstelle fir
Frauen mit Brustkrebs) in Augsburg und mittels der Case-Management-Methode begleitet
und betreut wurden.

Die Ergebnisse des Studienprojektes zeigen:

mammaNetz hilft den Brustkrebspatientinnen beim Umgang mit der Erkrankung und
entlastet die Netzwerkpartner.

Der vorliegende Bericht gibt einen ersten Uberblick tiber
1. die Theorie, die hinter mammaNetz steht,
2. den Patientenpfad von mammaNetz und Uber
3. die Studie, die das Modellprojekt 2002-2005 begleitete.

1.1 Wozu mammaNetz?

Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich gegenwartig in einem umfangreichen Um-
gestaltungsprozess, der vor dem Hintergrund zunehmender Ressourcenknappheit sowie
feststellbarer Defizite in der Versorgungsqualitat eingeleitet wurde. Zentraler Ansatzpunkt zur
Optimierung von Effektivitdt und Effizienz des Gesundheitssystems ist die organisatorische
und institutionelle Segmentierung der Versorgungsbereiche und Behandlungsprozesse. Die
damit angesprochene Schnittstellenproblematik gefahrdet dabei die Versorgungsqualitat
insbesondere von Patientinnen und Patienten, die komplexe und multiprofessionelle Behand-
lungspfade aufweisen, wie dies bei Patientinnen mit Brustkrebs der Fall ist.

Eine Methode zur Férderung der Integration des Behandlungsprozesses sowie - daraus re-
sultierend - zur Effektivitats- und Effizienzsteigerung stellt das Konzept des Case Manage-
ments (CM) dar: Case Management beschreibt hierbei die umfassende, patientenorientierte
und integrierte (transsektorale) Organisation und Koordination des Behandlungs- und Ver-
sorgungsprozesses durch eine einzige, fir den Patienten zentrale Ansprechperson, den Ca-
se Manager.
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Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen und mit 17,8 % aller weiblichen
Krebstodesfalle auch die haufigste Krebstodesursache bei Frauen'. In jedem Jahr erkranken
in Deutschland ca. 47.500 Frauen und fast 18.000 sterben daran. Untersuchungen belegen,
dass die primare Diagnosestellung die Patientinnen in eine existenzielle Krise stirzt — die
Frauen befinden sich in einem psychischen Ausnahmezustand?®, in dem die Betroffenen bis-
her kaum Hilfen erfahren haben. Internationale und nationale Studien belegen Versor-
gungsdefizite in der Betreuung von brustkrebskranken Frauen. Diese sind:

e Unzureichende Informationen und schlechte Kommunikation von Seiten der
Arzte

e Unterstiitzungsbedarf vor allem in der Zeit der Diagnosestellung, vor und nach
der Operation

¢ Mangeinde psychosoziale Nachsorge

¢ Wenig Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung

Um diese Versorgungsdefizite zu beheben wurde das Modellprojekt mammaNetz 2002 vom
beta Institut entwickelt. Das Bayerische Staatsministerium hat das Vorhaben im Rahmen
der Gesundheitsinitiative ,Bayern aktiv‘ von Oktober 2002 bis Juli 2005 geférdert. Inhalt der

Foérderung waren:

e der Aufbau und die Implementierung einer Begleitstelle fir Frauen mit Brustkrebs, die
nach der Case Management Methode arbeitet (mammaNetz) sowie

e eine begleitende Machbarkeitsstudie.

Das Projekt wurde durch einen Beirat begleitet: Prof. Dr. Anita Pfaff, Institut fir Volkswirt-
schaftslehre mit Schwerpunkt Gesundheitsékonomie der Universitat Augsburg; Prof. Dr. Ar-
thur Wischnik, Chefarzt des Brustzentrums Klinikum Augsburg; Prof. Dr. Axel Tuma, Lehr-
stuhl fur Betriebswirtschaftslehre an der Universitat Augsburg; Christa Tischer, Pflegedirekto-
rin des Klinikums Augsburg, Dr. Adelheid Zérner-Wdrstle, Vorsitzende des Berufsverbandes
der Arzte; Markus Besseler, Bayerische Krebsgesellschaft Miinchen; Dr. Gerhard Kellner,

1Vgl. www.gbe-bund.de und www.krebsinfo.de
2 Vgl. Janel, Sing, Grochocka, Pfaff (2000): S. 24 f.
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Di6zdse Augsburg; Brigitte Meisinger, Patientinnenvertreterin; Dr. Jens Schneider, Apotheke
am Kénigsplatz; Alfred Heigl, AOK Bayern, Jutta Reinstein, Techniker Krankenkasse.

1.2  Wie funktioniert mammaNetz? Die Case-Management-Methode

mammaNetz arbeitet nach der Case-Management-Methode.

Das libergeordnete Ziel von Case Management besteht darin, eine verbesserte Ver-
sorgungsqualitat bei bestmoglichem Einsatz der zur Verfligung stehenden Ressour-
cen zu erreichen.

Um das Ziel zu erreichen, setzt das Case Management auf zwei Ebenen an, namlich der
Patienten und der Systemebene:
e kontinuierliche individuelle Betreuung der Patienten durch den Case Manager mit
dem Einsatz der in dessen Umfeld vorhandenen Ressourcen
e Strukturierung des Behandlungspfades im Sinne einer optimalen Versorgung und
Vernetzung der beteiligten Institutionen und Leistungserbringern

Die Ablauforganisation des Case Managements, welche auch als Regelkreis verstanden
werden kann, ist durch zeitlich aufeinander folgende Phasen gekennzeichnet. Anhand der
individuellen Bedurfnisse des Patienten und seiner Familie wird zu Beginn der Betreuung ein
MaBnahmenplan erstellt, der im weiteren Verlauf kontinuierlich Gberprift und evaluiert wird.
Mit Hilfe dieser strukturierten Vorgehensweise wird die Komplexitat dieser Unterstiitzung und
Vernetzung reduziert.® In Anlehnung an Moxley* werden folgende Phasen unterschieden:®

1. Intake: In einem ersten Gesprach wird mit dem Patienten geklart, ob Uberhaupt Case
Management notwendig ist oder ob gezielte Informationen ausreichen.

% vgl. z. B. Neuffer (2002): S. 49, Wendt (2001): S. 96 ff.

* Auch wenn in der Literatur zum Teil unterschiedliche Begriffe fir die Phasen des Case Manage-
ments verwendet werden, ,so besteht doch die Einigkeit Uber seine Kernfunktionen* (Wendt 2001, S.
97).

° Vgl. Moxley (1997): S. 20 ff, Wendt (2001): S. 97, Porz (2003 a): S. 2.
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. Assessment (Bedarfserhebung): Multiaxiale Erfassung des individuellen Versor-

gungsbedarfs des Patienten, seiner aktuellen Situation sowie der zur Verfigung ste-

henden Bewaltigungsressourcen.

Indikations- und Hilfeplan: Auf Grundlage des Bedarfs werden die individuellen
Versorgungsziele definiert, die dazu notwendigen MaBnahmen geplant und die Auf-
gabenverteilung mit den jeweiligen Verantwortlichkeiten festgelegt.

Intervention (i. S. v. Durchfiihrung): Die vereinbarten MaBnahmen werden durchge-

fOhrt — der Case Manager fungiert hierbei als Koordinator.

Monitoring (Uberwachung und Dokumentation): Zeitgleich mit der Intervention be-
ginnen die Kontrolle der Leistungserbringung und deren Dokumentation. Damit wer-
den der Zielerreichungsgrad festgestellt, vorhandene Qualitadtsmangel erkannt sowie
Daten fur den Leistungsnachweis und die Qualitatssicherung erfasst. Unter Umstéan-
den kénnen hier diagnostizierte Mangel auch zu einer Revision des Hilfeplans fihren
(siehe Punkt 3.). Wenn z. B. aufgrund einer Veranderung in der persénlichen Situati-
on der Patientin die Planungen Uberprift und aktualisiert werden mussen, kann es
wahrend des Case-Management-Prozesses notwendig werden, auf bereits zurtcklie-
gende Schritte zurtickzugreifen.

Be- und Auswertung: AbschlieBend wird Uber die Beendigung oder die Fortfihrung
der Unterstitzungsleistungen entschieden sowie der Interventionserfolg samt dem
daftr bendétigten Aufwand Uberpruft.

Der beschriebene Ablauf des Case Management beinhaltet somit jeweils schon eine durch

die Beteiligten vorgenommene ,Bewertung“ bzw. ,Evaluation* auf Mikroebene, d.h. fur jedes

der definierten Anliegen des Patienten, das bearbeitet wird (z.B. Organisation einer Haus-

haltshilfe; Beantragung einer RehabilitationsmaBnahme), wird von Patientin und Case Ma-

nagerin zeitnah Uberprift, ob es erfolgreich abgeschlossen werden kann oder ob weitere

Interventionen zur Erreichung des vereinbarten Zieles notwendig sind.
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Abbildung1: Phasen des Case Managements
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Quelle: Eigene Darstellung

1.3 Das mammaNetz: ein Uberblick

mammaNetz Augsburg ist die erste Begleit- und Orientierungsstelle fur Frauen mit
Brustkrebs in Deutschland, die Betroffene nach der Case-Management-Methode sektoren-
Ubergreifend von der Diagnose bis zur Nachsorge begleitet, berat und informiert.

Das Modell mammaNetz ist dabei danach ausgerichtet, den Forderungen nach einer integ-

rierten Versorgung nachzukommen, hinsichtlich

e einer kontinuierlichen sektoreniibergreifenden und patientenorientierten Beglei-
tung,

e einer multiprofessionellen Vernetzung zwischen ambulantem, stationdrem sowie
Akut-, Reha- und Gemeinwesenbereich,

e einer Strukturierung, Dokumentation und somit Optimierung des Behandlungs-

prozesses.
Die Adaptation des Case-Management-Modell fiir die Versorgung von Brustkrebs-

patientinnen wurde vorgenommen, um die Struktur- und Prozessdefizite und die daraus re-

sultierenden Probleme in diesem Indikationsbereich zu reduzieren und zu beheben.
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Die Case-Management-Begleitung von Brustkrebspatientinnen umfasst zwei Kernprozesse.
Zum einen die Einzelfallbegleitung der betroffenen Frauen auf der Basis des Case-
Management-Prozesses, zum anderen die Gestaltung der Systemebene, d.h. insbesonde-
re die Vernetzung der am Behandlungsprozess beteiligten Behandler bzw. Leistungserbrin-
ger/Dienstleister.

Die genannten Ubergeordneten Zielsetzungen lassen sich auf der Ebene der Patientinnen,
der Behandler und des Behandlungsprozesses konkretisieren. Dabei bestehen zentrale Ziele

von mammaNetz darin:

e die Lebensqualitat der Patientin zu verbessern,

e die psychische Stabilitat der Patientin zu férdern,

e die aktive Mitarbeit der Patientin zu verbessern,

e die Selbstkompetenz der Patientin zu erhéhen,

e den Patientenpfad patientenorientiert, effektiv und effizient zu steuern und zu vernet-

zen.

Dies bedeutet insbesondere:

e den Informationsfluss zwischen den beteiligten Akteuren zu verbessern,

e den Leistungserbringern mehr Zeit fur ihre Kernaufgaben zu geben,

e den haufigen Wechsel der Leistungserbringer zu reduzieren,

e notwendige therapeutische MaBnahmen zu initiieren,

e Doppelleistungen zu vermeiden,

e die Inanspruchnahme von nicht zielfGhrenden Leistungen (aus Unsicherheit oder
Unwissenheit oder ,um alles fur sich getan zu haben®) zu verhindern.

Interdisziplinaritat

Interdisziplinaritat ist zentral fur die Arbeit von mammaNetz, da die Ziele der Begleitung
durch die Kooperation der verschiedenen Disziplinen wesentlich effektiver verfolgt werden
kénnen. Diese wird dabei sowohl auf Ebene der Begleitstelle selber (durch ein multi-
professionelles Mitarbeiterteam aus onkologisch erfahrenen Krankenschwestern, Sozialpa-
dagoginnen, einer Gynakologin, einer Psychologin, einer Seelsorgerin sowie einer Verwal-
tungsmitarbeiterin) als auch auf Ebene der Netzwerk- und Kooperationspartner (durch Ver-
netzung mit den verschiedenen, am Behandlungsprozess beteiligten Professionen) realisiert.

Um das letztere zu erreichen, wurde in drei Jahren ein sektorenibergreifendes Netzwerk
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aufgebaut und gepflegt, und zwar mit ca. 250 Einrichtungen aus dem Augsburger Raum.
Neben dem Klinikum Augsburg und anderen Kliniken der Region sind das niedergelassene
Arzte (davon 42 gynikologischen Praxen), Reha-Kliniken, Therapeuten, Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen, Sanitatshauser, Perlickenmacher, Prothesenspezialisten u.a.. Die Pati-
entinnen sollen mit Hilfe von mammaNetz schnell und direkt die individuell notwendigen Hil-

fen finden und nutzen kénnen.
Patientenorientierung

Sowohl das AusmaB der Begleitung durch mammaNetz als auch die Ausgestaltung des Pa-
tientenpfades/Behandlungsprozesses erfolgt patientenorientiert. Ausgangspunkt der mam-
maNetz-Hilfe ist bei jeder Patientin deren individuelle Situation, gemaB derer ein Unterstit-
zungsangebot von mammaNetz gemacht wird (z.B. Informationsgabe, Beratung, Begleitung).
Das Angebot von mammaNetz erfolgt dementsprechend adaptiv, aufbauend auf ein initiales
Assessment. Bei den anstehenden Therapieentscheidungen und Indikationsstellungen (z. B.
zusatzliches Angebot durch Psychoonkologen des Netzwerkes) steht ebenfalls die individu-
elle Patientin im Mittelpunkt.

mammaNetz verfolgt das Prinzip der ,Hilfe zur Selbsthilfe* und der Férderung der Eigenver-
antwortung. Das Programm soll nachhaltig daflir sorgen, dass die Patientin sicherer im Um-
gang mit ihrer Erkrankung und Expertin fir diese wird, um sich zuklnftig besser selbst helfen

zu kénnen (Patient-Empowerment).

1.4  Leistungsangebot des mammaNetzes

Die Begleit- und Orientierungsstelle mammaNetz bietet folgende Leistungen fur Frauen mit
Brustkrebs an:

e Aktive Kontaktaufnahme direkt nach der Diagnose (innerhalb von 48 Stunden) im
Rahmen der Brustkrebssprechstunde des Klinikums Augsburg bzw. anderer Kliniken
oder auf die Meldung niedergelassener Gynakologen hin;

e Erkrankungsbezogene Hilfestellung durch ein strukturiertes Begleitungs- und Bera-
tungsangebot;

e Entwicklung eines Patientinnen-Pathways mit vernetzter sektorentbergreifender Ver-
sorgung;

e Informations- und Anlaufstelle, telefonisch oder im persénlichen Gespréach;

e Vermittlung qualitativ geprufter Informationsangebote, z.B. Internetadressen, Blcher,
Broschuren;
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¢ Individuelle Hilfe und Begleitung nach dem Case-Management-Prinzip;

e Orientierung, sowohl fir die persdnliche Situation der Betroffenen als auch im
komplexen Gesundheitswesen;

e Vernetzung: Adressweitergabe und/oder Kontaktaufbau mit Behandlern, Leistungs-
erbringern, Dienstleistern;

e Vortrage, auch zur Sekundarpravention (z.B. Brustselbstuntersuchungskurse);

e Kontakt zu anderen erfahrenen Patientinnen mit derselben Diagnose (,Patinnen®);

e Offene Angebote, z.B. Gesprachsrunden;

e Jederzeitige Erreichbarkeit im Krisenfall.

1.5 Sektoreniibergreifende Begleitung und Vernetzung: Entwicklung eines Patien-
tenpfades

Zur Realisierung der sektorentbergreifenden Begleitung im Rahmen des Modells wurde far
die Patientinnen ein exemplarischer qualitéatsgesicherter ,pathway“ (Patientenpfad) innerhalb
der Begleitung durch mammaNetz entwickelt.

Der Patientenpfad fihrt die Patientin vom Gynakologen (Diagnosestellung) Gber das mam-
maNetz in die Klinik (Operation, Chemotherapie und/oder Strahlentherapie) und wieder tber
das mammaNetz zur weiteren Versorgung im Rahmen der ambulanten und stationdren

Nachsorge und Rehabilitation etc..

Hierbei informiert die Case Managerin ihre Patientin, ist konstante Ansprechpartnerin und
Ubernimmt koordinierende Aufgaben sowie eine ,Lotsenfunktion® im Behandlungsprozess.
Sie steuert diesen Prozess und vernetzt mit den fur die Behandlung notwendigen medizini-

schen und nicht-medizinischen Einrichtungen.
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Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Versorgungs- und Patientenpfad
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Quelle: Eigene Darstellung

Der Schwerpunkt liegt auf erstdiagnostizierten Brustkrebspatientinnen, die mit der Methode
Case Management von der Diagnose an begleitet und Uber die Sektoren hinweg zielorien-
tiert vernetzt werden, aber auch Patientinnen in spateren Behandlungsphasen (z.B. bei Re-
zidiv, Metastasierung etc.) werden von mammaNetz betreut. Eine besonders wichtige Ziel-
gruppe stellen (psychisch und somatisch) hoch belasteten Patientinnen dar. Die Spannweite
des Angebots von mammaNetz reicht dabei von intensiver Begleitung bis zur ,bloBen® Infor-
mationsweitergabe.

beTa "



2 Zentrale Forschungsfragen und Methodik der Begleitstudie

Das Studien- und Modellprojekt mammaNetz umfasste neben der Implementierung der
Begleitstelle fir Frauen mit Brustkrebs die wissenschaftliche Begleitung mit einer Machbar-
keitsstudie (feasibility study), die die Effekte des praktisch umgesetzten Case Manage-
ments auf ausgewahlte relevante Versorgungsaspekte untersuchte.

Im Rahmen einer prospektiven Mehrzeitpunktbefragung mit Interventions-Kontrollgruppen-
Ansatz wurden Brustkrebspatientinnen des mammaNetz-Begleitsprogrammes mit Brust-
krebspatientinnen der Regelversorgung verglichen. Die aus ethischen Grinden zeitlich vor-
geschaltete Vergleichsgruppe setzte sich aus Patientinnen der Region Augsburg zusammen,
bei denen zum Zeitpunkt der Untersuchung mammaNetz noch nicht eingefihrt war. Insge-
samt wurden 213 Frauen mit erstdiagnostizierten Brustkrebs zwischen Januar 2003 und April
2005 bei der Aufnahme in die Klinik sowie vier Monate spater befragt und ein Teil von ihnen
wurde darliber hinaus exemplarisch zum follow-up (nach einem Jahr) befragt®. Zudem wurde
eine Befragung der Netzwerkpartner (mit zwei Messzeitpunkten: im Mai 2004 und im Februar
2005) durchgeflihrt. Die Befragung erfolgte mit standardisierten Fragebdgen, wobei mehrere
offene Fragen eingesetzt wurden, um den Patientinnen Raum fir Meinungen zu geben. Es
wurden einerseits validierte Kurzinstrumente zur Messung der Lebensqualitat, subjektiven
Gesundheit und der Depression eingesetzt (EORTC-QLQ-C30, SF-8, SCL-14)” und anderer-
seits, aufgrund der Neuheit des Themas Case Management, eigens ein standardisierter Fra-
gebogen zur Patientinnen- und Netzwerkpartnerbefragung entwickelt®. Die erhobenen Daten
wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 12.0 ausgewertet.

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie wurden folgende Fragen untersucht:
= Welche Auswirkungen hat die Begleitung durch Case Managerinnen des mamma-
Netzes?
= Kdnnen positive Auswirkungen im Hinblick auf die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt und die Angst der betroffenen Frauen festgestellt werden?

® Aus Termingrinden konnte zum dritten Befragungszeitpunkt nur die Hélfte der Patientinnen der In-
terventionsgruppe befragt werden und deshalb sind die Ergebnisse der B3-Befragung nur sehr einge-
schrankt aussagekraftig.

’ Die Kurzinstrumente wurden von Prof. Dr. Dr. Uwe Koch, Direktor der Abteilung fir medizinische
Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zur Verfligung gestellt und ausgewertet.

® Dieser Fragebogen wurde zusammen mit der Universitit Augsburg (Prof. Dr. Anita B. Pfaff) entwi-
ckelt.
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= Welchen Einfluss hat die Case-Management-Betreuung auf den Informationsstand,
die Selbstsicherheit und die Kompetenz der Patientinnen im Umgang mit ihrer Er-
krankung?

= Wie wirkt sich das Case Management des mammaNetzes auf die Organisation und
den Ablauf der Behandlung und der Nachbetreuung aus?

= Wie hoch ist die Akzeptanz des mammaNetzes bei den Patientinnen und bei den
Netzwerkpartner?

= Sind die Patientinnen mit der Begleitung durch das mammaNetz zufrieden?

3 Die ausgewahiten Ergebnisse

Case-Management-Betreuung verbessert die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der
Studienpatientinnen, reduziert die Angste von den Auswirkungen der Erkrankung und
starkt die Kompetenz der Patientinnen im Umgang mit ihrer Erkrankung.

3.1 Auswirkungen der Arbeit von mammaNetz auf die Befindlichkeit der betreuten

Patientinnen

Die Ergebnisse der Studie geben erste Hinweise auf die Verbesserung der Lebensqualitat
der betreuten Frauen durch die Case-Management-Begleitung und dies bei unterschiedli-
chem durchschnittlichem Ausgangsniveau: Bei der gesundheitsbezogenen und krebsspezifi-
schen Lebensqualitat ging es namlich den Patientinnen der Interventionsgruppe, vor allem
was die korperliche Lebensqualitét betrifft, nach der Diagnosestellung schlechter als den
Patientinnen der Kontrollgruppe. Bei der zweiten Befragung vier Monate nach der stationa-
ren Aufnahme war das Bild umgekehrt: Den Patientinnen der Interventionsgruppe ging es in
den Skalen Vitalitat und kérperliche Energie, Emotionale Funktion sowie Soziale Funktions-
fahigkeit signifikant besser als den Patientinnen der Kontrollgruppe. Die Unterschiede in den
Variablen, in denen es den Patientinnen der Interventionsgruppe zum ersten Messzeitpunkt
schlechter ging, waren nicht mehr signifikant. Zum dritten Messzeitpunkt unterschieden sich
beide Gruppen in keiner der erhobenen Variablen signifikant. Insgesamt war der Verlauf der
Lebensqualitat in den beiden Gruppen uneinheitlich. Tendenziell jedoch verbesserten sich
die Patientinnen in der Interventionsgruppe in mehr Variablen. Dies gilt insbesondere fur die
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Dimensionen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, in denen sich die Patientinnen der
Kontrollgruppe verschlechtern. Letzteres trifft vor allem auf den zweiten Messzeitpunkt zu.
Diese vorlaufigen Ergebnisse sollen in einer umfassenden empirischen Studie geprift wer-

den, die insbesondere ausgewahlte medizinische Variablen mitberlcksichtigt.

3.2  Auswirkungen der Arbeit von mammaNetz auf die seelische Verfassung der

Patientinnen

Auch die seelische Verfassung (Angste) der Brustkrebspatientinnen durch die Case-
Management-Betreuung verbesserte sich. Gerade bei der stark ausgepragten Angst vor den
korperlichen Auswirkungen der Erkrankung sind die Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen besonders deutlich.

Abbildung 3: Entwicklung der durchschnittlichen Werte der Angst vor den korperlichen Aus-
wirkungen der Erkrankung

Angst vor den kérperlichen Auswirkungen der
Erkrankung
3,50
3,00 .
2,50 -\\.t
] 2,00 \ —il
2
2
= 1 1
g ,50
1,00
0,50
0,00
B1 B2 B3
|G 2,87 2,05 2,09
== KG 3,16 2,562 2,30

Quelle: Eigene Darstellung. Die Ergebnisse der B3-Befragung sind nur eingeschrénkt aussagekréftig
(siehe dazu FuBnote 1 auf S. 12).

Bei den Angsten vor den Auswirkungen der Erkrankung im Beruf, zu Hause und auf soziale
Kontakte sind die Ergebnisse &hnlich. Dies zeigt der Mittelwertsvergleich der aus den allen
vier Angsten gebildeten Summenskala ,seelische Verfassung*® fiir die Interventions- und die
Kontrollgruppe zu den drei Befragungszeitpunkten. Die Patientinnen der Interventionsgruppe
weisen in der Zeit der intensiven Case-Management-Betreuung signifikant weniger Angste
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vor den Auswirkungen der Erkrankung auf als die Patientinnen ohne Case Management
(siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Vergleich der seelischen Verfassung der Brustkrebspatientinnen

Stichproben
M SD M SD p
Befragungen

B1

(bei Aufnahme in die Klinik) 1,70 0,66 1.94 0,88 0,024
B2

(vier Monate nach stationarer 1,40 0,59 1,62 0,72 0,026
Aufnahme)

B3 . N .

1,57 0,75 1,58 0,84 0,95

(ein Jahr nach Erstinterview)

Quelle: Eigene Darstellung und Berechnung

*Diese Ergebnisse sind nur eingeschrankt aussagekraftig (siehe dazu FuBnote 1 auf S. 12).

3.5 Auswirkungen der Arbeit von mammaNetz auf die Kompetenz und Sicherheit
der Patientinnen im Umgang mit der Erkrankung (Empowerment)

Ein wichtiges Ziel des Case Managements ist die Férderung der Hilfe zur Selbsthilfe. Dazu
gehort die Starkung der Selbstsicherheit und der Kompetenz der Patientinnen im Umgang
mit ihrer Erkrankung. Die Patientinnen der Interventionsgruppe wiesen in der Zeit der inten-
siven Case-Management-Betreuung einen signifikant héheren Informationsstand Uber die
Krankheit, die Therapie und die Hilfsangebote auf und ebenso eine signifikant hbhere Kom-
petenz und Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung als die Patientinnen der Kontrollgrup-

pe.
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3.6  Auswirkungen der Arbeit von mammaNetz auf Organisation und Ablauf der Be-
handlung und Nachbetreuung

mammaNetz wirkt positiv auf die Organisation und den Ablauf der Behandlung und
der Nachbetreuung.

Die Case Managerinnen wurden flr die Patientinnen der Interventionsgruppe zu einer wich-
tigen Ansprechpartnerin, die in ihrer Bedeutung neben den engsten Angehdrigen sowie den
Frauen- bzw. Hausérzten stand. Der Unterstitzungsbedarf der betreuten Patientinnen sank
in der Phase nach der Entlassung aus der Klinik signifikant, d.h. die meisten Patientinnen
fihlten sich gut betreut und ausreichend informiert (siehe Abbildung 4). Riickblickend fanden
drei Viertel der Befragten die Unterstltzung in der Zeit direkt nach der Diagnose am wichtigs-

ten.

Abbildung 4: Unterstiitzungsbedarf nach der Entlassung aus der Klinik
(Mehrfachnennungen mdglich)

Statement "Ich habe mir mehr praktische Unterstiitzung gewiinscht.”

Bei der Kinderbetreuung E

Bei der Pflege der Angehdrigen —

Im Haushalt b

Beim Kontakt zur Selbsthilfegruppen —

Bei der Angstbewaltigung ]

Durch Gespréach mit einer Betroffenen ]

Beim Beschaffen von Informationen F 1
[

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Anteil der Befragten

Quelle: Eigene Darstellung und Berechnung

Patientinnen mit Case-Management-Betreuung waren sehr viel besser Gber die Hilfs- und
Unterstitzungsangebote informiert als die Frauen der Kontrollgruppe. Hier zeigt sich deut-
lich, welche Licke die Case-Management-Betreuung schlief3t.
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Abbildung 5: Informationen Gber Hilfs- und Unterstiitzungsangebote

Informationen (iber Hilfs- und Unterstiitzngsangebote

100,0%

80,0% A

60,0% A

40,0% - —

20,0% A —

Anteil der umfassend Informierten

0,0% -

B1 B2 B3
BIG 91,4% 98,5% 85,1%
OKG 15,1% 60,0% 47,3%

Quelle: Eigene Darstellung und Berechnung

3.7  Auswirkungen der Arbeit von mammaNetz aus Sicht der Netzwerkpartner

Die Netzwerkpartner beobachten positive Auswirkungen der mammaNetz-Betreuung
auf die Patientinnen und werden durch diese Betreuung bei ihrer Arbeit entlastet.

Auch die Netzwerkpartner konnten die positiven Auswirkungen der Betreuung durch das
mammaNetz auf die Patientinnen beobachten: Die Patientinnen seien vor allem informierter
und aufgeklarter hinsichtlich sozialrechtlicher Fragen bzw. weiterer Hilfsangebote, aber auch
hinsichtlich ihrer Krebserkrankung und der Therapie. Sie seien auch psychisch stabiler,
selbstsicherer und kooperativer (bessere Compliance) (siehe Abbildung 6).
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Abbildung 6: Veranderungen an den von mammaNetz betreuten Patientinnen
(Mehrfachnennungen mdglich)

Welche Verdanderungen konnten Sie an lhren von mammaNetz betreuten
Patientinnen beobachten?

Patientinnen kooperativer
(bessere Compliance)

Patientinnen selbstsicherer

Patientinnen psychisch stabiler

Patientinnen informierter und
aufgeklarter hinsichtlich weiterer 77,3%
Hilfsangebote

Patientinnen informierter und
aufgeklarter hinsichtlich
sozialrechtlicher Fragen

81,8%

Patientinnen informierter und
aufgeklarter hinsichtlich der
Therapie

Patientinnen informierter und
aufgeklarter hinsichtlichihrer
Krebserkrankung

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Anteil der Befragten

Quelle: Eigene Darstellung und Berechnung

Das wirkt positiv, vor allem auf die Arbeit der niedergelassener Arzte: Sie wurden nach eige-
nen Angaben bei der psychosozialen Betreuung entlastet, die bessere Complance seitens
der Patientin erleichterte ihre Arbeit, das Vertrauensverhéltnis der Patientinnen zu ihnen war
starker worden und sie konnten sich auf fachliche Informationen beschranken (siehe Abbil-
dung 7).

L 1 Ly L L
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Abbildung 7: Vorteile der Betreuung durch mammaNetz fiir die Arzte
(Mehrfachnennungen mdglich)

Welche Vorteile hat Ihnen die Arbeit der Begleitstelle gebracht?

31,8%

Das Vertrauensverhéltnis konnte
gestarkt werden.

|

Bessere Compliance seitens der
Patientin hat meine Arbeit erleichtert.

40,9%

Ich konnte mich auf fachliche
Informationen beschrénken.

Ich wurde bei d¢ h ial
lch wurde bei der psychosozialen 90.9%
Betreuung entlastet.
f T T T T

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Anteil der Befragten

22,7%

Quelle: Eigene Darstellung und Berechnung

3.8  Zufriedenheit der Patientinnen mit der Begleitung durch das mammaNetz

Die Studienpatientinnen zeigten eine hohe Akzeptanz und waren mit der Betreuung

sehr zufrieden.

Alle Studienpatientinnen wurden kurz nach der Diagnose, noch vor der Aufnahme in die Kli-
nik, an das mammaNetz (iberwiesen: 65,7 % von den Arzten aus der Ambulanz der Frauen-
klinik im Klinikum bzw. Josefinum, 34,3 % von den niedergelassenen Arzten. Wahrend des
Klinikaufenthaltes besuchten die Case Managerinnen 87,9 % der Patientinnen wenigstens
ein Mal, 63,6 % wurden mehrmals besucht. Nach der Entlassung aus der Klinik hatten fast
alle Befragten Kontakt zur Case Managerin (96,2 %), die meisten davon telefonisch und un-
geféhr die Halfte auch persdnlich. Ein Jahr nach der Aufnahme in die Klinik wurden 61,7 %
der befragten Frauen weiterhin von der Begleitstelle in unterschiedlichem Umfang betreut.
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Die Patientinnen der Interventionsgruppe waren mit der Case-Management-Betreuung sehr
zufrieden (B1: 92,9 %; B2: 95,2 %; B3: 59,6 %) bzw. recht zufrieden (B1: 7,1 %; B2: 4,8 %;
B3: 29,8 %). Dazu trug wesentlich die fachliche und emotionale Unterstiitzung durch die Ca-
se Managerinnen bei. Wichtig waren die kompetenten und umfassenden Informationen direkt
nach der Diagnose bzw. Uber die Erkrankung hinweg, das Reminding und die Nachfragen
zum Befinden, die Hilfe bei der Angstbewaltigung sowie die Sicherheit, nicht alleine zu sein
und jederzeit schnell eine Ansprechpartnerin zu haben. Einiger Zitate aus den Fragebdgen
verdeutlichen diese Einschatzung:

,Von mammaNetz bekomme ich Zugang zu lebenswichtigen Informationen und eine emotio-
nale Unterstitzung.®

,lch konnte die Case Managerin alles fragen und Uber meine Probleme sprechen. Auch fir
meine Téchter ist die Case Managerin eine wichtige Ansprechpartnerin.”

,Die Case Managerin konnte alle meine Fragen beantworten und sie hat mir viele gute Tipps
gegeben. Eine stéandige Begleitung zu haben, war auch sehr wichtig.”

,Mit mammaNetz flhle ich mich viel sicherer und nicht mehr allein. Ich finde das Projekt su-
per und sehr, sehr wichtig!®

4 Reslimee

Mit mammaNetz liegt ein in der Praxis erprobtes und wissenschaftlich evaluiertes Modell
einer Begleit- und Orientierungsstelle vor, das sowohl die Vernetzung der Institutionen und
Akteure im Gesundheitswesen verbessert als auch die Versorgung der Frauen mit Brust-
krebs. Dieses allgemein giltige Case-Management-Modell kann sowohl auf andere Einrich-
tungen als auch auf andere Patientengruppen (z.B. Schlaganfall) Ubertragen werden.
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