Anlage 5

zur Vereinbarung uUber die Durchfihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach
§ 137f SGB V zur Verbesserung der Versorgungssituation von Brustkrebs-Patientinnen

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fiir alle Gesprache giiltigen Rahmenbedingungen als erstes

aufgeflihrt, danach folgen die unterschiedlichen Inhalte der Gesprache.

Rahmenbedingungen

Auf die individuelle psychosoziale Situation wird eingegangen.

Die Gesprache sollen wenn moglich unter Einbeziehung des Partners, eines Angehdrigen bzw.
einer Person des Vertrauens gefiihrt werden.

Die Patientin soll die Moéglichkeit erhalten, wesentliche Gesprachsinhalte mitzuschreiben.
Die Patientin soll das Angebot erhalten, jederzeit in die sie betreffenden Unterlagen

Einsicht nehmen zu kénnen.

Die Patientin wird Gber die Mdglichkeit der Einholung einer Zweitmeinung informiert.

Die Notwendigkeit einer psychotherapeutischen Behandlung wird gepruft.

Die Notwendigkeit einer Schmerztherapie wird gepruft.

Informationsmaterial DMP Brustkrebs wird ausgehandigt.

Die Patientin erhalt Hinweise auf die individuellen Informationsangebote ihrer Krankenkasse,

soweit dem Arzt diese bekannt sind.

Inhalte

Gesprach vor der stationaren Aufnahme
Die Erlauterung des Ablaufes bis zur endgiltigen Diagnose (die fur die Feststellung der end-
gultigen Diagnose einzuleitenden MalRnahmen sind kurzfristig zu organisieren, um die Zeit der
Unsicherheit fur die Patientin abzukiirzen; das Intervall zwischen der Erstbefundung und den
notwendigen apparativen sowie diagnostischen ZusatzmafRhahmen soll hiermit auf ein zeitli-

ches Minimum reduziert werden).

Die Erlauterung der Sinnhaftigkeit eines zweizeitigen operativen Vorgehens.
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Die Aufklarung tber den Ablauf einer zweizeitigen Vorgehensweise.

Inhalt;

1. histologische Sicherung der Diagnose z. B. Stanzbiopsie, Darstellung sowohl der ambulan-
ten als auch der stationaren Méglichkeit der histologischen Abklarung

2. operative Therapie.

Die Erorterung der Moglichkeit eines einzeitigen Vorgehens, wenn dies unter Berticksichtigung

der individuellen gesundheitlichen Situation der Patientin sinnvoll ist.

Die Beratung der Patientin Uber die Einweisung in ein am Vertrag teilnehmendes Krankenhaus

zur Sicherung einer qualitédtsgesicherten Versorgung.

Die Vereinbarung eines Termins mit einem am Vertrag teilnehmenden Krankenhaus, wenn die

Patientin dem zustimmt.

Die Weitergabe von Informationsmaterial.

Gesprach nach der histologischen Sicherung der Diagnose aber vor dem therapeutischen

Eingriff

Die Erlauterung von Vor- bzw. Nachteilen und Risiken der unterschiedlichen Operationsverfah-
ren.

Die Erlauterung von adjuvanten Therapiemalinahmen.

Die Darstellung der voraussichtlichen Zeitdauer und des Ablaufes der Therapie.

Die Aufklarung Gber das DMP Brustkrebs.

Frauen im gebarfahigen Alter sollen Gber die Notwendigkeit der Kontrazeption wahrend der
Therapie und tUber die mdglichen Auswirkungen der systemischen Therapie auf die Fertilitat

informiert werden.

Gespréach nach der stationdren Behandlung
Die Besprechung adjuvanter TherapiemalRnahmen (Notwendigkeit der Chemotherapie/ Hor-
montherapie/ Strahlentherapie/ Antikdrpertherapie; Nebenwirkungen/ Komplikationen der The-

rapie; Zeitdauer/-ablauf der Therapie; Uberlebensdaten).
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Die Besprechung notwendiger physiotherapeutischer MalZnahmen und ggf. notwendiger Hilfs-
mittelversorgung (Lymphdrainage, Krankengymnastik, Tipps zur Hautpflege, Prothesenversor-
gung, Versorgung mit prothesengerechten Blstenhaltern, Miedern, Perlicken und Kompressi-
onsarmstrimpfe).

Die Besprechung, ob die Teilnahme an Kursen zu Entspannungstechniken (Autogenes Trai-

ning, Progressive Muskelrelaxation hach Jacobson) sinnvoll und notwendig ist.

Der Hinweis auf Selbsthilfegruppen.

Die Darstellung der Grundlagen einer gesunden Lebensfihrung in Bezug auf Brustkrebs.

Die Erlauterung sozialer/familiarer/beruflicher Rehabilitationsmaoglichkeiten.

Die Aufklarung tber das DMP Brustkrebs und die Weitergabe von Informationsmaterial (sofern

die Patientin noch nicht eingeschrieben ist).

Gesprache im Rahmen der Nachsorge
Informationen Uber die individuelle Nachsorge/Nachsorgeplan (Anamnese / klinische Untersu-
chung; Mammographie veranlassen, weitere diagnostische MaRnahmen bei spezifischem Be-
schwerdebild veranlassen und ggf. Therapiemaflinahmen einleiten).
Die Anleitung der Patientin zur Selbstuntersuchung und Selbstbeobachtung.
Die Besprechung notwendiger physiotherapeutischer MaBnahmen und ggf. notwendiger Hilfs-
mittelversorgung (Lymphdrainage, Krankengymnastik, Tipps zur Hautpflege, Prothesenversor-
gung, Versorgung mit prothesengerechten Blstenhaltern, Miedern, Perticken und Kompressi-

onsarmstrimpfe).

Die Besprechung, ob die Teilnahme an Kursen zu Entspannungstechniken (Autogenes Trai-

ning, Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson) sinnvoll und notwendig ist.

Der Hinweis auf Selbsthilfegruppen.

Die Darstellung der Grundlagen einer gesunden Lebensfihrung in Bezug auf Brustkrebs.
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Ambulante oder stationére Heilverfahren erértern und ggf. veranlassen.

Die Erlauterung sozialer/familiarer/beruflicher Rehabilitationsmdglichkeiten.

Die Aufklarung Uber das DMP Brustkrebs und die Weitergabe von Informationsmaterial (sofern

die Patientin noch nicht eingeschrieben ist).

Unterstitzung bei der Langzeittherapie (Endokrine Therapie, andere adjuvante zielgerichtete
Therapien, Neben- und Folgewirkungen der Therapien, Osteoporose, Klimakterisches Syn-

drom, Kardiotoxizitat, Lymphddem).
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