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Zur einfacheren
Lesbarkeit wird
jeweils nur die

mannliche Form

verwendet.

Il. Das Wichtigste in Kiirze

1. Die Bestandes-
aufnahme

Von 2002 bis 2004 hat die Krebs-
liga Schweiz (KLS) eine umfassen-
de Bestandesaufnahme der psy-
chosozialen Dienstleistungen fir
Krebspatienten und ihre Angeho-
rigen durchgefiihrt. Damit hat die
KLS den Auftrag von Oncosuisse
erfillt, im Rahmen des Nationa-
len Krebsprogramms eine Uber-
sicht Uber die aktuelle psychoso-
ziale Versorgung in der Schweiz
zu erstellen.

Als Informationsbasis dienten die

wissenschaftliche Literatur und

Befragungen bei drei Gruppen:

> 416 Krebspatienten mit ver-
schiedenen Diagnosen und in
unterschiedlichen Krankheits-
stadien sowie 281 ihrer Ange-
horigen;

> 641 Fachpersonen verschie-
dener Disziplinen, die Krebs-
patienten behandeln, pflegen
oder betreuen;

> 108 offentliche und private
Spitaler, 20 kantonale Krebs-
ligen, verschiedene spital-
externe Pflegeeinrichtungen
und staatliche Anbieter.

Psychosoziale Onkologie in der Schweiz

2. Die wichtigsten
Resultate

Jeder zweite Patient und jeder
zweite Angehorige hat wichtige
Bedurfnisse, die unbefriedigt sind.

Folgende psychosoziale Bediirf-

nisse werden von Patienten und

Angehodrigen am haufigsten ge-

nannt:

> Informationen zu Krankheit,
Behandlung, Betreuung;

> Unterstlitzung durch Freunde
und Familie;

> Unterstlitzung im Umgang mit
negativen Geflhlen;

> Beratung in finanziellen und
beruflichen Fragen sowie prak-
tische Unterstlitzung im Alltag;

> selber etwas zu ihrem Wohl-
befinden beitragen zu kdnnen.

Als die zentralen Problembereiche

der aktuellen psychosozialen Ver-

sorgung werten die Befragten:

> mangelnde Information Uber
bestehende Angebote;

> fehlende Information zur Kom-
plementarmedizin;

> ungenlgende Erfassung der
Bedirfnisse von Patienten und
Angehorigen;

> mangelnde Koordination und
Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Gruppen von
Fachpersonen;

> das Tabuthema Sexualitat.

3. Die Massnahmen

Auf Grund der Resultate schlagt

die KLS folgende Massnahmen

vor:

> Eine Informationskampagne
bei Fachpersonen und der
breiten Bevolkerung uber den
Umfang und die Wirksamkeit
der bestehenden psychosozia-
len Dienstleistungen;

> die systematische Erfassung
der Bedirfnisse von Patienten
und Angehorigen;

> die regionale Vernetzung
der Anbieter psychosozialer
Dienstleistungen.

Schlussbericht der Bestandesaufnahme — Kurzversion



lll. Bestandesaufnahme der psychosozialen
Onkologie in der Schweiz

Jeder zweite Krebspatient und jeder zweite Angehorige hat wichtige Bediirfnisse,
die nicht befriedigt werden. Dies ist eines der Hauptergebnisse einer umfassenden
Bestandesaufnahme der Krebsliga Schweiz (KLS), fir die sie zwischen 2002 und 2004
tiber tausend Personen in ca. 200 Institutionen befragt hat. Mit dieser Bestandes-
aufnahme hat die KLS den Auftrag von Oncosuisse erfiillt, im Rahmen des Natio-
nalen Krebsprogramms eine Ubersicht iiber die aktuelle psychosoziale Versorgung
von Krebspatienten und deren Angehdérigen in der Schweiz zu erstellen.

6 Psychosoziale Onkologie in der Schweiz

1. Was ist psychosoziale
Onkologie?

Bei der psychosozialen Onkolo-
gie geht es um die Frage, wie sich
eine Krebserkrankung auf den
Menschen als Ganzes und auf sein
soziales Umfeld auswirkt. Ebenso
interessiert die Frage, wie der Pa-
tient und sein Umfeld den Krank-
heitsverlauf beeinflussen kénnen
(Holland, 1998). Diese Fragen um-
fassen verschiedene Fachgebiete
in Forschung und Praxis. Da der
Schwerpunkt der Bestandesauf-
nahme die psychosoziale Versor-
gung war, haben wir eine eigene
Arbeitsdefinition flir psychoso-
ziale Onkologie verwendet, die
bewusst gewisse Forschungsthe-
men ausschliesst. Diese Defini-
tion lautete: «Nicht-medizinische
Dienstleistungen, die geeignet
sind, die Lebensqualitat von
Krebspatienten, deren Angehori-
gen sowie der betreuenden Fach-
personen zu erhalten oder zu for-
dern.»

2. Die Bestandes-
aufnahme

Die Bestandesaufnahme «Ent-
wicklung Psychosoziale Onkolo-
gie Schweiz» hat von Mitte 2002
bis Ende 2004 gedauert. Nach ei-

nem Literaturstudium wurden da-

bei drei Gruppen von Befragun-

gen durchgefihrt:

1. Wir haben 416 Krebspatienten
mit verschiedenen Diagnosen
und in unterschiedlichen Krank-
heitsstadien sowie 281 ihrer
Angehorigen per Fragebogen
befragt, welche Bedlirfnisse
sie in den vorausgegangenen
4 Wochen hatten, wie gut
diese befriedigt wurden, von
wem sie Unterstitzung erhiel-
ten und was sie wahrend der
Behandlung vermissten.

2. In der Fachpersonenbefragung
haben 641 Arzte, Pflegende,
Sozialarbeiter, Psychologen
und Seelsorger in einem
Fragebogen beurteilt, welche
Dienstleistungen angeboten
werden sollten, wer daftr
zustandig sein sollte und was
derzeit ausreichend oder nicht
ausreichend angeboten wird.

3. Per Fragebogen oder Inter-
view haben wir das psychoso-
ziale Angebot verschiedener
Institutionen erfasst, die
Krebspatienten behandeln,
pflegen oder betreuen. 108
Spitéler, 20 kantonale Krebs-
ligen sowie kantonale Behor-
den und spital-externe Pflege-
einrichtungen sind dazu
befragt worden.

Schlussbericht der Bestandesaufnahme — Kurzversion 7



3. Welche Bediirfnisse
haben Krebspatienten
und Angehorige?

Individuelle Unterschiede

Jeder Mensch reagiert anders auf
die Diagnose Krebs. Die Bemer-
kungen der von uns befragten Pa-
tienten gehen dem entsprechend
von «leider steht man ganz alleine
da» und «man kommt sich verlo-
ren vor» bis zu «ich habe rein gar
nichts vermisst!» und «ich wusste
genau, was ich zu tun hatte, was
auf mich zukommt, was ich zu an-
dern habe.»

Hinzu kommt, dass je nach Art
der Erkrankung, Behandlung und
Krankheitsverlauf andere Themen
und Probleme von Bedeutung
sind. Trotz dieser Unterschiede
sind einige Bereiche fiir die meis-
ten Betroffenen wichtig:

Patientenbediirfnisse
Informationsbedlirfnis
Zahlreiche internationale For-
schungsteams fragten Krebspa-
tienten und ihre Angehodrigen
nach ihren Wiinschen und Proble-
men. Dabei zeigten verschiede-
nen Studien, dass die Information
das zentrale Thema ist: Die meis-
ten Patienten mochten alles tber
ihre Krankheit erfahren, sie moch-
ten wissen, wie die Heilungschan-

8 Psychosoziale Onkologie in der Schweiz

cen sind und welche Therapie
sie erhalten (Jenkins et al., 2001;
Mclllumurray et al., 2001). Sie
mochten auch erfahren, was sie
selbst tun kdnnen, um gesund zu
werden und welche Dienstleis-
tungen ihnen zur Verfigung ste-
hen. Solche Bedirfnisse werden
von bis zu ca. 80% der Befragten
geaussert. Auch besteht ein gros-
ses Interesse an Informationen zu
Komplementarmedizin (Ben-Arye
et al., 2003).

Dasselbe Bild zeigte sich bei den
von uns befragten 416 Patien-
ten. Sie konnten flr 48 im Frage-
bogen vorgegebene Bedlrfnis-
se angeben, ob sie diese in den
vorangegangenen vier Wochen
gehabt hatten. Die Patienten
nannten drei Informationsbe-
dirfnisse unter den acht haufigs-
ten, namlich: «vollstandig uber
meinen Gesundheitszustand in-
formiert zu sein» (von 67% ge-
nannt), «Informationen (ber
meine Behandlung» (57%) und
«Informationen, was ich selber
flr mein Wohlbefinden tun kann»
(49%).

Unterstlitzung durch Familie
und Freunde

Das zweite grosse Thema ist
der Wunsch nach Unterstutzung
durch Familie und Freunde. Auch
diese Bedlrfnisse wurden in

Studien von bis zu ca. 80% ge-
aussert (Mclllumuray et al., 2001;
Soothhill et al., 2001). Der Um-
gang miteinander muss aber nach
der Erkrankung zum Teil auch erst
wieder neu gelernt werden: Bis
zu 40% der Patienten sagten, sie
hatten gerne Hilfe, um mit der
veranderten Wahrnehmung und
den Geflihlen des Umfelds um-
gehen zu konnen (Mclllumurray
et al., 2001; Sanson-Fisher et al.,
2000) oder dass das Sozialleben
ein Problem darstelle (Wright et
al, 2001).

Das haufigste Anliegen, das die
von uns befragten Patienten in
den vorausgegangenen vier Wo-
chen hatten, war «meine sozialen
Kontakte aufrecht zu erhalten»
(74%). Als dritthaufigstes Beduirf-
nis nannten sie «von Angehori-
gen, Freunden oder Bekannten
unterstltzt zu werden» (66%). Im-
merhin einer von finf Patienten
gab an, er hatte «Unterstlutzung
damit umzugehen, wie andere
auf meine Krankheit reagieren»
gewtunscht (19%).

Unterstlitzung im Umgang mit
negativen Gefiihlen

Sehr wichtig sind Fragen der
emotionalen Unterstiutzung. In
Untersuchungen wurden z.B. der
Wunsch nach Hilfeim Umgang mit
Angsten, Trauer, Einsamkeit von

bis zu ca. 50% der Patienten ge-
aussert (Mclllumurai, 2001; Soot-
hill et al., 2001). Bei diesem The-
ma, wie auch bei der Information,
spielt die Beziehung zu Arzten und
Pflegenden eine bedeutende Rol-
le (Liang et al., 1990; Mclllumurai,
2001; Soothill et al., 2001).

In unserer Befragung wiinschte
sich jeder zweite Patient in den
vorausgegangenen vier Wochen
«Hoffnung und Optimismus zu
erhalten» (49%). Jeweils vier von
zehn Patienten hatten das Bedlirf-
nis «nach Unterstlitzung, um mit
meinen Angsten und Sorgen bes-
ser umzugehen» (39%), «nach
Unterstlitzung, um mit meinen
negativen Geflihlen besser um-
zugehen» (39%) und «beruhigt zu
werden, dass meine Geflihle nor-
mal sind» (38%). Hingegen nann-
ten nur 12% der Patienten das Be-
dirfnis nach einer Psychotherapie
(12%).

Beratung in finanziellen und be-
ruflichen Fragen, praktische Hilfe
Hilfe bei finanziellen oder berufli-
chen Fragen (Sozialberatung) und
der Wunsch nach praktischer Un-
terstiitzung im Alltag wurden je
nach Untersuchung von einem
Fiinftel bis zur Halfte der Befrag-
ten geaussert (Liang et al., 1990;
Mclllumurray et al. 2001; Wright
et al., 2001).

Schlussbericht der Bestandesaufnahme — Kurzversion



In unserer Stichprobe hatte jeder
flinfte Patientin den vorausgegan-
genen vier Wochen das Bediirf-
nis «nach Beratung fiir rechtliche
und Versicherungsfragen» (21%)
und «Beratung in finanziellen Fra-
gen» (20%); finanzielle Unterstiit-
zung wunschten 21%. Knapp vier
von zehn Patienten hatten gerne
«Unterstutzung bei alltaglichen
Tatigkeiten» (37%) gehabt und
zwei von zehn Patienten «Unter-
stlitzung, um mit der Krankheit zu
Hause zurecht zu kommen» (20%).
Seltener wurden die Bedlrfnisse
«nach einem Fahrdienst zum Be-
handlungsort» (16%) und «nach
Kinderbetreuung» (5%) genannt.

Zu sich selbst schauen

Ein Anliegen war den Patienten
in unserer Befragung auch die
Moglichkeit, zu sich selbst schau-
en zu konnen. Jeder zweite woll-
te in den vorausgegangenen vier
Wochen wissen, was er selbst zu
seinem Wohlbefinden beitragen
kann (49%). Noch 6fter wurde ge-
antwortet «mir haufiger etwas
Gutes zu gonnen» (58%) und «Zeit
fiir mich zu haben» (60%).

Bedurfnisse von Angehoérigen

Angehdrige sind oft doppelt be-
lastet (Thomas et al., 2002): Sie
leiden darunter, dass eine ihnen
nahe stehende Person schwer

Psychosoziale Onkologie in der Schweiz

erkrankt ist. Zusatzlich tberneh-
men sie z.T. ungewohnte, an-
strengende Betreuungs- und Pfle-
geaufgaben. Daraus ergeben sich
grundsatzlich sehr ahnliche psy-
chosoziale Anliegen wie die oben
beschriebenen Patientenbediirf-
nisse (Gbrich et al., 2001).

Dazu kommen zwei wichtige an-
gehorigenspezifische Bediirfnis-
se: Zeit flr sich zu haben, im Sin-
ne von eine gewisse Zeit von der
Pflege oder Betreuung abgelost
zu werden (Harding & Higginson,
2001; Hileman et al.,, 1992), und
dass die durch Angehorige ge-
leistete Betreuungsarbeit wahr-
genommen wird (Ward & Cava-
nagh, 1997).

Auchin unserer Befragung stimm-
ten die haufigsten Angehorigen-
bedirfnisse sehr gut mit denje-
nigen der Patienten Uberein, z.B.
nannten 70% das Bediirfnis «voll-
standig Uber den Gesundheitszu-
stand meines Angehdrigen infor-
miert zu sein» und 57% wollten
wissen, was sie selber fir das
Wohlbefinden ihres Angehorigen
tun kénnen. Auch sehr haufig ge-
nannt wurden «meine sozialen
Kontakte aufrecht erhalten» (69%)
und «von Angehorigen, Freunden
und Bekannten unterstitzt wer-
den» (59%).

4. Wer bietet psycho-
soziale Dienst-
leistungen an?

Den unterschiedlichen Bedlrfnis-
sen der Betroffenen steht eine
grosse Zahl von Anbietern und
Angeboten gegenlber. Dabei
muss unterschieden werden zwi-
schen Leistungen, die Fachper-
sonen im Rahmen der medizi-
nisch-pflegerischen Versorgung
erbringen, und Leistungen von
Spezialisten, die direkt auf psy-
chische und soziale Fragen aus-
gerichtet sind. In die erste Gruppe
gehéren die Leistungen von Arz-
ten, Pflegenden, Physio- und Er-
gotherapeuten. Diese Berufs-
gruppen werden aufgrund eines
medizinischen Problems aufge-
sucht. In der Behandlung, Be-
treuung und Pflege des Patienten
ibernehmen sie psychosoziale
Aufgaben wie Information (zur
Krankheit und deren Verlauf, zur
Behandlung, zu weiteren Hilfsan-
geboten), Linderung unangeneh-
mer Symptome sowie emotionale
Unterstitzung. Diese Formen der
Unterstitzung werden als sehr
wertvoll eingeschatzt: Fast jeder
zweite von uns befragte Patient
(46%) berichtete spontan, hilfrei-
che Unterstilitzung durch Fachper-
sonen, insbesondere durch Arzte
und Pflegende erhalten zu haben.

Zu der Gruppe der Spezialisten
fiir psychosoziale Themen geho-
ren z.B. Sozialberater aus kanto-
nalen Krebsligen oder spitalinter-
nen Sozialdiensten, Psycho- und
Kunsttherapeuten. Diese Fachper-
sonen nehmen Aufgaben wahr,
die eine entsprechende psycho-
soziale Ausbildung bendétigen. Sie
bieten z.B. Beratungen fiir finan-
zielle und Versicherungsfragen
an, diskutieren konkrete Probleme
im Umgang mit der Krankheit zu
Hause oder im Beruf, unternehmen
Schritte zur emotionalen Verarbei-
tung der Krankheit oder bespre-
chen die Reaktionen des sozialen
Umfelds auf die Erkrankung. Uns
scheint es offensichtlich, dass die
Fllle dieser Aufgaben aus Zeit-
mangel nicht ausreichend in die
reguldren  medizinisch-pflegeri-
sche Betreuung integriert werden
kann. Dies macht eine Koopera-
tion zwischen medizinisch-pflege-
rischen Fachpersonen und psy-
chosozialen Spezialisten notwen-
dig.

Dass psychosoziale Dienstleistun-
gen die Lebensqualitat und das
Wohlbefinden von Patienten for-
dern kdnnen, ist wissenschaftlich
gut belegt (Meyer & Mark, 1995;
Rehse & Pukrop, 2003; Sheard &
Maguire, 1999).

Schlussbericht der Bestandesaufnahme — Kurzversion 1



In einer Zwischenposition zwi-
schen den beiden oben beschrie-
benen Gruppen stehen unserer
Ansicht nach spitalexterne Pflege-
einrichtungen wie Spitex oder die
Spitalexterne  Onkologiepflege
(SEOP). Ihr Arbeistort ist bei den
Patienten zu Hause. Dadurch er-
halten emotionale Unterstutzung,
praktische Hilfe im Alltag und
auch Sterbebegleitung ein gros-
ses Gewicht. Diese spitalexter-
nen Pflegeeinrichtungen werden
als sehr wichtig wahrgenommen:
Sowohl in der Angebotserhebung
in 108 Spitadlern als auch in den
20 kantonalen Ligen wurden sie
als wichtigste externe Koopera-
tionspartner fiir die psychosozia-
le Versorgung von Krebspatienten
bezeichnet.

12 Psychosoziale Onkologie in der Schweiz

Eine besondere Stellung im psy-
chosozialen Versorgungssystem
nehmen die kantonalen Krebsligen
ein. Sie decken alle Regionen ab
und ihre Dienstleistungen sind
kostenlos. lhre Schwerpunkte sind
die Sozialberatung und die finan-
zielle Unterstiitzung. Sie haben ei-
nen guten Uberblick {iber das re-
gionale Versorgungsangebot und
nehmen deshalb eine wichtige
Drehscheibenfunktion wahr. Dass
die Krebsliga Schweiz die kanto-
nalen Ligen als wichtig bezeich-
net, liegt nahe. Aber auch rund
vier von funf befragten Spitalern
nannten die Krebsligen als wich-
tige externe Kooperationspartner
fir die psychosoziale Versorgung
ihrer Patienten (77%).

5. Welches sind die
grossten Probleme?

Knapp jeder zweite von uns be-
fragte Patient (47%) und gut jeder
zweite Angehorige (52%) gab an,
dass wichtige Bedirfnisse nicht
befriedigt wurden. In den Anga-
ben von Patienten, Angehodrigen
und Fachpersonen erkennen wir
fiinf Hauptproblembereiche der
aktuellen psychosozialen Versor-

gung.

Erfassen psychosozialer
Bediirfnisse

Fir eine Mehrheit der Fachperso-
nen ist die fehlende Abklarung, ob
jemand psychotherapeutisch be-
treut werden muss (54%) und die
nicht ausreichende systematische
Erfassung psychosozialer Bedirf-
nisse (46%) ein Problem. Uberein-
stimmend mit dieser Aussage gab
knapp ein Drittel (29%) der Patien-
ten und 41% der Angehdrigen an,
dass bei ihnen Bediirfnisse nicht
befriedigt wurden, weil sie entwe-
der nicht danach gefragt wurden,
oder sie diese nicht gedussert hat-
ten, oder beides.

Als nicht ausreichend befriedigt
beurteilten die Patienten unserer
Befragungz. B. das Bedirfnis nach
einem Entspannungstraining oder
Vorschlage, wie die eigene Selb-
standigkeit erhalten werden kann.

Die Angehorigen nennen u.a. die
Unterstiitzung, um mit Angsten
und Sorgen umzugehen, oder
Hilfe im Umgang mit Mudigkeit
und Erschopfung.

Information tliber bestehende
psychosoziale Angebote

Knapp die Halfte der 641 befrag-
ten Fachpersonen (49%) fand, es
werde nicht ausreichend Uber be-
stehende psychosoziale Angebo-
te informiert. Diese fehlende In-
formation bezeichneten sie als
eines der grossten Probleme der
aktuellen psychosozialen Versor-

gung.

Information Gber natiirliche und
komplementare Behandlungs-
methoden

Hier waren sich eine Mehrheit
der Fachpersonen (55%) und je-
der zweite Patient (49%) und An-
gehorige (560%), der Information
zu komplementaren Therapien
wiinschte, einig: Sie ist ihrer Mei-
nung nach nicht ausreichend.

Koordination und Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen
Berufsgruppen

Als eine der haufigsten Antwor-
ten auf die offene Frage, welches
die grossten Probleme der psy-
chosozialen Versorgung seien,
nannten Fachpersonen die feh-
lende Koordination und Zusam-
menarbeit zwischen den ver-

Schlussbericht der Bestandesaufnahme — Kurzversion
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schiedenen Berufsgruppen und
Anbietern. In diesen Zusammen-
hang stellen wir auch die Tatsa-
che, dass ein Drittel bis die Halfte
der Fachpersonen bei jedem drit-
ten Angebot nicht sagen konnte,
ob es derzeit ausreichend ange-
boten werde oder nicht. Auch wir
haben bei der Erarbeitung der Be-
standesaufnahme erfahren, wie
schwierig es ist, sich einen Uber-
blick, iber das komplexe Angebot
zu verschaffen.

Es liegt auf der Hand, dass durch
Koordination Doppelspurigkeiten
vermieden und die bestehenden
Mittel effizienter eingesetzt wer-
den konnten. Dies ist vor allem
von Bedeutung vor dem Hinter-
grund knapper Finanzen im Ge-
sundheitswesen und angesichts
der Tatsache, dass die von uns be-
fragten Fachpersonen die Finan-
zierung der Dienstleistungen als
ein wichtiges Problem der aktuel-
len Versorgungssituation bezeich-
neten.

Sexualitat

Es ist bekannt, dass die Sexuali-
tat wahrend der Behandlung sehr
haufig in Mitleidenschaft gezogen
wird. Griinde liegen in der Krank-
heit selber, der psychischen Be-
lastung, den Nebenwirkungen der
Therapien oder in korperlichen

Psychosoziale Onkologie in der Schweiz

Veranderungen. Bei verschiede-
nen Krebsarten hat ca. ein Funftel
bis ein Drittel der Patienten auch
nach erfolgreich abgeschlossener
Behandlung Probleme im sexuel-
len Bereich (Kornblith, 1998).

Nur gerade 5% der befragten Spi-
taler und zwei von 20 kantonalen
Krebsligen gaben an, uber eine
Sexualberatung durch speziell
ausgebildetes Personal zu verfi-
gen. In unserer Befragung sag-
ten 17% der Patienten, dass Sie in
den vorausgegangenen 4 Wochen
Hilfe gewlnscht hatten, um mit
Veranderungen in der Sexualitat
umzugehen. Sie bewerteten die-
ses Bedrfnis als das am schlech-
testen befriedigte. Die Halfte der
befragten Fachpersonen antwor-
tete auf die Frage, ob Sexualbe-
ratung ausreichend angeboten
werde, mit «weiss nicht». Bei den
Fachpersonen, die ein Urteil ab-
gaben, Uberwog deutlich die An-
sicht, dass sie nicht ausreichend
angeboten werde.

Diese Resultate weisen darauf
hin, dass es sich beim Thema
Sexualitdt immer noch um ein
Tabu handelt.

6. Schlussfolgerungen

Nach uber zwei Jahren intensi-
ver Beschaftigung mit der The-
matik psychosoziale Onkologie
und der konkreten Situation in der
Schweiz zeigen sich fiir uns drei
notwendige Hauptentwicklungs-
bereiche.

1. Grundsatzlich besteht die
Notwendigkeit, breit Uber
das Thema zu informieren.
Wir schlagen eine nationale
Informationskampagne fir
Fachpersonen und die Bevol-
kerung vor. Diese soll infor-
mieren Uber den Umfang der
psychosozialen Dienstleistun-
gen, Uber die Bedirfnisse, die
mit diesen Dienstleistungen
befriedigt werden, sowie liber
die vorliegenden wissen-
schaftlichen Belege zur Wirk-
samkeit dieser Angebote.

2. Weiterhin empfehlen wir eine
systematische Erfassung von
Bedirfnissen. Damit wird die
Problematik angegangen, dass
Bedurfnisse unentdeckt blei-
ben, weil sie nicht gedussert
wurden oder nicht nach ihnen
gefragt wurde. Gleichzeitig
wird dem Umstand begeg-
net, dass unterschiedliche
Patienten und Angehorige
unterschiedliche Bedlirfnisse

haben. Eine solche Erfassung
sollte einen festen Platz im
Behandlungsplan jedes Patien-
ten erhalten. Die Verwendung
von Fragebdgen zur psycho-
sozialen Situation kann eine
mogliche Art der Umsetzung
sein.

. Schliesslich sehen wir Bedarf

fiir eine engere regionale
Vernetzung psychosozialer
Dienstleistungsanbieter.
Damit konnen einerseits die
Angebote flr Betroffene sicht-
barer und leichter zuganglich
gemacht werden, und ande-
rerseits Betroffenen sowie
Fachpersonen die Moglichkeit
gegeben werden, schnell
einen Uberblick iiber das vor-
handene regionale Angebot
zu erhalten. Die moglichen
Massnahmen zur Umsetzung
spannen von regelmassigen
Kontakten zwischen den
Anbietern, Uber das Erstel-
len einer fir alle zugéngli-
chen Liste mit den lokalen
Dienstleistungen bis hin zu
einem gemeinsamen o6ffent-
lichen Auftritt mit gemeinsa-
mer Homepage und Telefon-
nummer und einer durch das
Netzwerk organisierte Koor-
dinationsstelle fiir Patienten
im Sinne von Case Manage-
ment.
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