KRANKENKASSE

Informationen zum hkk-Behandlungsprogramm

Brustkrebs

Die Motivation

In jedem Jahr erkranken in Deutschland eine Vielzahl von
Frauen neu an Brustkrebs. Damit ist diese Erkrankung der
haufigste bosartige Tumor bei Frauen.

Brustkrebs ist behandelbar und das umso erfolgreicher, je
friiher die Erkrankung erkannt und je besser die Behand-
lung individuell auf die betroffene Patientin abgestimmt
wird.

Deshalb wurden fiir bestimmte Erkrankungen so genannte
Disease-Management-Programme (DMP) entwickelt.
Auch die hkk bietet diese Krankheitssteuerungs-
programme an. Diese sichern Betroffenen eine auf ihre
Erkrankung abgestimmte und optimal koordinierte
Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft.

Die Grundlagen

Grundlage allen medizinischen Handelns im Rahmen des
hkk-Behandlungsprogramms sind von Fachleuten erar-
beitete medizinische Leitlinien.

Nur Behandlungen und Arzneimittel, deren Nutzen und
Sicherheit in Langzeituntersuchungen nachgewiesen sind,
werden in diese Leitlinien aufgenommen. Expertinnen und
Experten sprechen dabei von so genannter ,,evidenzba-
sierter Medizin"”, also abgesicherter und wirksamer Medi-
zin.

Die am DMP teilnehmenden Arztinnen und Arzte behan-
deln Sie nach diesen Leitlinien. Das bedeutet aber keines-
wegs eine Medizin ,,nach Kochbuch”. Vielmehr wird der
Arztin oder dem Arzt ein Korridor angeboten, in dem Thera-
pieentscheidungen frei getroffen werden. Die Arztinnen
und Arzte verpflichten sich auch zu speziellen MaRnahmen
der Qualitatssicherung, um eine durchgehend hohe Qualitat
der Behandlung sicherzustellen.
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Die Behandlungsziele

Sie optimal zu behandeln und Ihnen so viel Lebensqualitat
wie moglich zu sichern — das sind die wichtigsten Ziele des
hkk-Behandlungsprogrammes bei Brustkrebs. Basis dafiir
sind eine sichere Diagnosestellung zu Beginn der Behand-
lung, eine koordinierte und auf Ihre individuelle Situation
zugeschnittene Therapie sowie eine umfassende
Nachsorge.

Fur Sie personlich bedeutet dies, dass lhnen unnatige

und moglicherweise belastende Untersuchungen erspart
bleiben. Frauen im gebarfahigen Alter werden zudem uber
die Notwendigkeit der Empfangnisverhiitung wahrend der
Behandlung und die Auswirkungen der Behandlung auf die
Fertilitat (Fruchtbarkeit) aufgeklart. Auch gibt es die Mog-
lichkeit der zusatzlichen Beratung zu fruchtbarkeitserhal-
tenden MaRnahmen.

Ebenso ist Ihre psychosoziale Situation und emotionale
Befindlichkeit im Zusammenhang mit der Erkrankung be-
sonders zu berlicksichtigen und lhnen fiir wichtige Ent-
scheidungen eine angemessene Zeit einzuraumen.

lhr wichtigster Kontakt

Die Betreuung wird durch lhre Frauenarztin oder lhren
Frauenarzt koordiniert. Sie oder er begleitet Sie durch das
Programm und stimmt die Zusammenarbeit mit anderen
Fachleuten ab. Wesentliche Schritte der Behandlung wer-
den im Krankenhaus erfolgen. Die Praxis kimmert sich um
eine Einweisung in eine entsprechende Klinik und betreut
Sie nach lhrer Entlassung im Rahmen der Nachsorge.

Der Ablauf

Zu Beginn erfragt die Arztin oder der Arzt zunichst lhre
Krankengeschichte und untersucht Sie griindlich. Mit die-
sen Informationen werden anschlieRend gemeinsam lhre
personlichen Behandlungsziele festgelegt und Ihr Behand-
lungsplan aufgesetzt. Das hkk-Behandlungsprogramm
sieht vor, dass zur Sicherung des Behandlungserfolges
regelmaBige Untersuchungstermine in der koordinierenden
Arztpraxis wahrgenommen werden miissen.



Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogrammes sind wich-
tige Untersuchungen genau festgelegt. Dazu gehoren
regelmaRige Nachsorgeuntersuchungen, die in der Regel
nach Abschluss der Primarbehandlung beginnen.

Die Nachsorge soll vorzugsweise die physische und psychi-
sche Gesundung sowie die psychosoziale Rehabilitation
unterstiitzen. Ein weiteres Ziel der Nachsorge ist das friih-
zeitige Erkennen eines Rezidivs und das Erkennen von
Folgeerscheinungen der Primartherapie.

Die Nachsorge umfasst mindestens Anamnese, korperliche
Untersuchung, Aufklarung und Information und wird lhren
individuellen Bediirfnissen angepasst. Die Nachsorgeunter-
suchungen erfolgen in der Regel in den ersten drei Jahren
vierteljahrlich, im vierten und fiinften Jahr halbjahrlich,
danach jahrlich. Abhangig von den Erfordernissen der
Situation und der psychosozialen Betreuung haben Sie
natiirlich jederzeit die Moglichkeit, sich in arztliche Betreu-
ung zu begeben.

Es sollte in der Regel einmal jahrlich eine Mammographie
erfolgen, in bestimmten Fallen konnen haufigere Kontrol-
len notwendig werden.

Das hkk-Behandlungsprogramm unterstiitzt zudem den
Informationsaustausch zwischen Arzt und Patient, aber
auch von Arztinnen und Arzten untereinander. Fiir das
Programm wurden daher einheitliche medizinische Doku-
mentationen entwickelt. Die Daten werden auch fiir eine
wissenschaftliche Auswertung genutzt, um die Versorgung
standig weiter zu verbessern. Dies geschieht selbstver-
standlich unter Einhaltung strenger Datenschutzbestim-
mungen.

Die Teilnahme

Voraussetzung fiir die Einschreibung ist der feingewebliche,
so genannte histologische Nachweis eines Brustkrebses,
der histologische Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs
innerhalb der letzten zehn Jahre, Manifestation eines
kontralateralen Brustkrebses oder eine nachgewiesene
Fernmetastasierung des histologisch nachgewiesenen
Brustkrebses.

Mit der Einschreibung wissen alle Beteiligten, dass Sie im
Rahmen des Programms betreut werden wollen.

Die Formulare zur Einschreibung liegen den am Programm
teilnehmenden Arztinnen und Arzten vor. Eine Liste der
teilnehmenden Praxen senden wir Ihnen auf Wunsch
gerne zu.
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Auf dem Einschreibeformular bestitigt lhre Arztin oder
Ihr Arzt, dass die Erkrankung Sie zur Teilnahme berechtigt.
Das Einschreibeformular sendet er anschlieBend an die
Datenannahmestelle.

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird neben dem Einschreibefor-
mular auch eine spezielle elektronische Dokumentation
mit den wichtigsten Krankheitsdaten ausfiillen. Beide
Dokumente sind fiir die Einschreibung erforderlich. Sie
erhalten einen Ausdruck der Dokumentation fiir lhre
Unterlagen.

Die Einschreibung ins hkk-Behandlungsprogramm ist
eine Art ,Vereinbarung” zwischen lhnen und lhrer Arztin
oder lhrem Arzt. Dazu gehort, dass Arzttermine wahrge-
nommen werden und Sie somit aktiv an der Behandlung
mitarbeiten. Ihre Arztin oder Ihr Arzt verpflichtet sich, Sie
entsprechend der medizinischen Leitlinien zu behandeln,
auf denen das Programm aufbaut.

Sie konnen fiir die Dauer von zehn Jahren nach histologi-
scher Sicherung der zur Einschreibung fiihrenden Diagnose
am hkk-Behandlungsprogramm teilnehmen.

Tritt Brustkrebs wahrend Ihrer Teilnahme am Behand-
lungsprogramm erneut an der bereits behandelten Stelle
auf oder erkrankt die andere Brust, dann kdnnen Sie wei-
tere zehn Jahre am Programm teilnehmen.

Wurden bei lhnen Absiedelungen (Fernmetastasen) in an-
dere Korperorgange festgestellt, kdnnen Sie dauerhaft am
Programm teilnehmen.

Sollte nach Beendigung lhrer Teilnahme am Behandlungs-
programm Brustkrebs erneut an der bereits behandelten
Stelle auftreten oder erkrankt die andere Brust, konnen
Sie sich erneut in das hkk-Behandlungsprogramm fiir
Brustkrebs einschreiben.



Der Datenschutz und die Dokumentation

Wesentliche Elemente des hkk-Behandlungsprogramms
sind, die Behandlungserfolge zu sichern und die Qualitat
Ihrer Betreuung zu priifen. Aus diesem Grund erfasst die
Arztin oder der Arzt bestimmte gesetzlich vorgeschriebene
Daten, anhand derer sie oder er den Verlauf und die Ergeb-
nisse der Behandlung beurteilt. Eine genaue Dokumenta-
tion ermoglicht es, dass Sie optimal durch das Programm
betreut werden.

In Deutschland gelten duRBerst strenge Bestimmungen
dariiber, wie Krankheitsdaten erhoben und genutzt wer-
den diirfen. Im Rahmen des hkk-Behandlungsprogramms
sind daher spezielle Dokumentationen vorgesehen. Die
Dokumentationen erfolgen mindestens jedes zweite Quar-
tal (innerhalb der ersten flinf Jahre nach histologischer
Sicherung sowie bei Fernmetastasen) bzw. mindestens
jedes vierte Quartal (ab dem sechsten Jahr, wenn kein
lokoregionares Rezidiv und kein kontralateraler Tumor
auftritt). Die Krankenkassen sind verpflichtet, lhre regel-
mafige Teilnahme an dem Behandlungsprogramm anhand
der Dokumentationen zu priifen, daher ist es sehr wichtig,
dass Sie die Ausdrucke zur Eigenkontrolle erhalten und
aufbewahren.

In jedem Fall ist sichergestellt, dass neben der Arztin oder
dem Arzt nur solche Personen Kenntnis tiber die Daten
erhalten, die Sie speziell betreuen sollen, oder die sich um
die Qualitatssicherung des hkk-Behandlungsprogramms
kiimmern. AuBerdem sieht der Gesetzgeber vor, dass eine
neutrale Stelle das hkk-Behandlungsprogramm wissen-
schaftlich auswertet. Diese Stelle erhdlt Daten nur in ver-
schliisselter Form, so dass eine personliche Zuordnung
dort nicht mehr moglich ist.

Wenn Sie sich ins hkk-Behandlungsprogramm einschrei-
ben, erhalten Sie ein zusatzliches Informationsblatt zum
Datenschutz. Mit Ihrer Unterschrift auf dem Einschreibe-
formular erklaren Sie, dass Sie diese Informationen erhal-
ten haben und mit der Nutzung der Daten im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen einverstanden sind. Treten
Sie aus dem hkk-Behandlungsprogramm aus, endet lhre
Einverstandniserklarung.
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Die Dauer der Teilnahme am Programm

Die Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Sie konnen
jederzeit aus dem Programm ausscheiden. Eine kurze Mit-
teilung an uns ohne Angabe von Griinden reicht. Trotzdem
wiirden wir nattirlich gerne erfahren, ob und warum Sie
mit dem hkk-Behandlungsprogramm unzufrieden waren.
Denn wir mochten alles tun, damit das Programm lhre Er-
wartungen erfiillt.

Die Teilnahme am hkk-Behandlungsprogramm bei Brust-
krebs endet automatisch nach zehn Jahren, wenn in diesem
Zeitraum keine Rezidive an der gleichen Stelle (lokoregiona-
res Rezidiv) oder eine Brustkrebserkrankung der anderen
Seite auftreten.

Darliber hinaus fiihren folgende gesetzlich vorge-
schriebene Griinde zur Beendigung lhrer Teilnahme am
hkk-Behandlungsprogramm:

e Wenn zwei aufeinander folgende quartalsbezogene
Dokumentationen fehlen — weil Sie beispielsweise lhre
Arztin oder lhren Arzt nicht regelmiRig aufsuchen
oder keine Dokumentation erstellt wurde.

e Wenn Sie die Krankenkasse wechseln.

Wenn Sie dariiber hinaus noch offene Fragen zu diesem
Thema haben, rufen Sie uns an. Wir beraten Sie gerne!

lhre hkk



