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Empfehlungen fiir das Leistungsspektrum und Qualitatskriterien
ambulanter psychosozialer Krebsberatungsstellen

1. Auftrag und Zielsetzung

Eine Krebserkrankung, deren Behandlung und mdégliche Behandlungsfolgen kénnen bei den betroffe-
nen Patientinnen und Patienten und Angehdrigen in vielfaltiger Weise zu psychosozialen Belastungen
und psychischen Stérungen fihren. Beides erfordert unterschiedliche Angebote.

Die internationale wissenschaftliche Fachliteratur zeigt, dass zwischen 33% und 60% der jeweils un-
tersuchten an Krebs Erkrankten unter hoher psychosozialer Belastung (psychosocial distress) leiden
[Lit. 1, 2, 3]. Nach einer aktuellen deutschen epidemiologischen Studie zeigen 52% aller Krebskranken
eine ausgepragte psychosoziale Belastung [Lit. 4]. Die gleiche Forschungsgruppe fand heraus, dass
dariber hinaus bei ca. einem Drittel aller untersuchten Krebskranken eine behandlungsbediirftige
psychische Stérung vorliegt (Vier-Wochen-Pravalenz 32%, Ein-Jahres-Pravalenz 39%, Lebenszeit-
Pravalenz 56%) [Lit. 5, 6]. Auch die hohe psychosoziale Belastung der Angehdrigen ist wissenschaft-
lich gut dokumentiert (Lit. 7, 8). Vor dem Hintergrund dieser Daten sollte eine qualifizierte Krebsbe-
handlung unbedingt auch die psychoonkologische Versorgung von Krebskranken sowie ihren Ange-
horigen umfassen.

Angemessene MalRnahmen der psychoonkologischen Versorgung konnen die Bewaltigung der Krebs-
erkrankung unterstitzen, psychische und psychosomatische Symptome lindern und die Lebensquali-
tat, die soziale Eingliederung sowie die Therapietreue verbessern.

Im Papier zum Ziel 9, Handlungsfeld 2, Nationaler Krebsplan [Lit. 9], wird psychoonkologische Versor-
gung als ,,gestufte psychosoziale und psychotherapeutische Interventionen fiir Krebskranke und ihre
Angehorigen” definiert. Psychosoziale Versorgung beinhaltet insbesondere Information, Beratung,
Psychoedukation, Krisenintervention und supportive Begleitung. Psychotherapeutische Versorgung
beinhaltet Diagnostik, Krisenintervention und psychotherapeutische Behandlung von Patienten mit
ausgepragten psychischen Beeintrachtigungen oder komorbiden psychischen Stérungen. Die psycho-
sozialen Krebsberatungsstellen sind laut dieser Definition fur psychosoziale Leistungen zustandig,
wahrend psychotherapeutische Leistungen ausschlieBlich durch approbierte Psychotherapeu-
ten/innen sowie psychotherapeutisch qualifizierte Arzte/innen erbracht werden.

Die groRten Versorgungsliicken bestehen nach derzeitiger Kenntnis in der auRRerstationdren Versor-
gung — insbesondere bei den ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen. Um Verbesserungen
zu erzielen, wird im Papier zum Ziel 9, Nationaler Krebsplan, , Alle Krebspatienten erhalten bei Bedarf
eine angemessene psychoonkologische Versorgung” [Lit. 9] ein einheitliches Qualitatssicherungskon-
zept fir die Krebsberatungsstellen als notwendig erachtet. Auch im Ziel 11b ,Verbesserung der Bera-
tungs- und Hilfsangebote fiir Krebskranke und ihre Angehorigen” des Nationalen Krebsplans wird
diese Empfehlung formuliert [Lit. 10]. In beiden Zielepapieren wird eine einheitliche Finanzierung der
Krebsberatungsstellen dringend empfohlen.



Um diese Empfehlungen zu konkretisieren, wurde eine Expertengruppe des Nationalen Krebsplans
beauftragt, ein Konzept flr die Qualitatssicherung und fiir eine einheitliche nachhaltige Finanzierung
(u.a. Festlegung von Qualitatskriterien und Qualitatsiiberpriifung sowie Erarbeitung von Finanzie-
rungsmodellen) von ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen zu erarbeiten. Das vorliegen-
de Papier definiert Empfehlungen fiir das Leistungsspektrum von regelhaft geforderten ambulanten
psychosozialen Krebsberatungsstellen und iberprifbare Kriterien flr eine einheitliche Qualitats-
sicherung. Dabei sollen ausdriicklich nur solche Leistungen vorgehalten werden, die nicht ander-
weitig im Rahmen der Sozialgesetze erbracht werden.

2. Hintergrund

Ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen? sind Teil der psychoonkologischen Versorgungs-
kette und haben als solche ein Alleinstellungsmerkmal. Zusammen mit niedergelassenen Arz-
ten/innen und Psychotherapeuten/innen tibernehmen sie psychoonkologische Aufgaben im ambu-
lanten Bereich. Sie dienen als Anlaufstellen bei psychosozialen Belastungen. Gegenstand der Bera-
tung kdnnen sowohl soziale Probleme, Uberforderungen im Alltag und Fragen zu méglichen Sozial-
leistungen, als auch vielfaltige psychische Belastungen und Krisen sein, die im Zusammenhang mit
der Krebserkrankung oder der medizinischen Behandlung stehen. Zielgruppen sind Krebskranke und
Angehorige, v.a. die Partner und die angehorigen Kinder, aber auch nahestehende Personen des
sozialen Umfelds. Ratsuchende aller Altersstufen (Kinder/Jugendliche und Erwachsene) werden in
allen Krankheitsphasen beraten. Auch Langzeitliberlebende mit einer langer zurlickliegenden Krebs-
erkrankung, die immer noch durch die Auswirkungen belastet sind, kdnnen sich an die Beratungs-
stellen wenden. Immobilen Patientinnen und Patienten kann eine aufsuchende Beratung angeboten
werden. Zentral ist die Niedrigschwelligkeit des Beratungsangebots. Dazu gehdren Kostenfreiheit,
Wohnortnahe, leichte Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und kurze Wartezeiten.

Zusatzlich zu dem unter Punkt 3. aufgefiihrten Leistungsspektrum Gbernehmen Krebsberatungs-
stellen in der Versorgung eine Lotsenfunktion, indem sie zu regional verfligbaren Hilfsangeboten
vermitteln. Die gezielte Ubernahme von Netzwerk- und Lotsenfunktionen zur ErschlieRung von wei-
teren professionellen Versorgungsangeboten, von Versorgungsangeboten der Selbsthilfe und sozial-
staatlichen Leistungen im Gesundheits- wie im Sozialwesen dient der Ressourcenmobilisierung im
Rahmen der psychosozialen Krebsberatung. Krebsberatungsstellen konnen aufgrund ihrer System-
kenntnis als Schnittstellen fungieren und bei Bedarf Kompetenzen aus anderen Berufsgruppen hinzu-
ziehen. Dazu kooperieren sie eng mit behandelnden Arzten/innen, niedergelassenen Psychothera-
peuten/innen, Sozial- und Pflegediensten, anderen Beratungseinrichtungen und Fachinstitutionen
sowie der Selbsthilfe und weiteren relevanten Stellen.

Daneben informieren die Krebsberatungsstellen Betroffene und die Offentlichkeit iber ihre Arbeit
und Versorgungsangebote.

Die Leistungen von Krebsberatungsstellen orientieren sich im Wesentlichen am Prinzip der Komm-
Struktur, also dem aktiven Aufsuchen der Einrichtung durch die Ratsuchenden. Sie zielen grundsatz-
lich darauf ab, bei der Uberwindung psychischer und sozialer Probleme und Krisen zu unterstiitzen,

1 Eine weitergehende Beschreibung der Aufgaben von Krebsberatungsstellen, aktuelle Forschungsliteratur zur
Bedarfsfrage und eine Abgrenzung zu anderen ambulanten Leistungserbringern finden sich im Positionspapier
der Deutschen Krebshilfe und Deutschen Krebsgesellschaft zur ,,Sicherstellung eine bedarfsgerechten
ambulanten psychosozialen Versorgung in Krebsberatungsstellen in Deutschland“ [Lit. 11].



Informationsdefizite auszugleichen sowie die Patientenkompetenz und die individuelle psychische
Bewaltigungskompetenz zu starken. Eine friihzeitige psychosoziale Beratung kann praventiv wirken
und einer Fehlversorgung vorbeugen. Weitere Ziele sind:

= bei der ErschlieRung von Versorgungsleistungen zu helfen (z.B. Schwerbehinderten-Ausweis)
und Uber weiterfiihrende Versorgungsangebote zu informieren (Lotsenfunktion), z.B. Selbst-
hilfegruppen, Psychotherapeuten/innen, Sozialdienste, ambulanter Pflege und Palliativein-
richtungen,

=  bei der Wahrnehmung medizinischer RehabilitationsmalRnahmen und der Verstetigung des
Reha-Erfolgs zu unterstiitzen,

= zur beruflichen Wiedereingliederung zu beraten und die gesellschaftliche Teilhabe zu sichern,

= psychische Belastungen durch somatische Auswirkungen der medizinischen Therapie zu re-
duzieren und deren Langzeitfolgen zu bewaltigen,

= die Nutzung sozialer Ressourcen und die Kommunikation mit dem sozialen Umfeld und dem
medizinischen Behandlungsteam zu férdern,

= die Angehorigen zu entlasten und zu starken, die in der Regel die wichtigste soziale Res-
source der Erkrankten darstellen, aber haufig selbst massiv belastet sind.

Die psychiatrische und/oder psychotherapeutische Behandlung von psychischen Stérungen, ein-
schlieBlich der Durchfiihrung von Richtlinien-Psychotherapie, ist nicht Bestandteil der Arbeit von
Krebsberatungsstellen. Falls der Verdacht auf eine behandlungsbediirftige psychische Stérung be-
steht, wird der Betroffene an arztliche und psychologische Psychotherapeuten/innen oder Fach-
arzte/innen fur Psychiatrie bzw. Psychosomatik weiter vermittelt.

Auch die Vermittlung von medizinischen Fachinformationen, die (iber medizinische Basisinforma-
tionen (s. 3.2) hinausgehen, gehort nicht zum Leistungsspektrum von psychosozialen Krebsbera-
tungsstellen. Bei entsprechendem Bedarf verweisen die Mitarbeitenden Ratsuchende an fachlich
qualifizierte Arzte/innen weiter.

Alle im Folgenden aufgefiihrten Leistungen beziehen sich gleichermaRen auf Erkrankte und Angeho-
rige.

3. Empfehlungen zum Leistungsspektrum psychosozialer Krebsberatungs-
stellen

Die folgenden Ausfiihrungen zum empfohlenen Leistungsspektrum basieren auf der rund 40-jahrigen
Erfahrung der ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen in Deutschland. Die Leistungsdefi-
nitionen lehnen sich inhaltlich an die Kapitel 4.2 und 8.5 der aktuellen S3-Leitlinie Psychoonkologie
[Lit. 12] und die Papiere zum Ziel 9 [Lit. 9] und Ziel 11b [Lit. 10] des Nationalen Krebsplans an, in
denen Ziele und Aufgaben von ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen kurz beschrieben
werden. Auch das ,,Positionspapier der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe
zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten ambulanten psychosozialen Versorgung in Krebsbe-
ratungsstellen in Deutschland” [Lit. 11] nimmt zum Leistungsspektrum der Krebsberatungsstellen
Stellung. Eine weitere Quelle stellt die Veroffentlichung zum Leistungsspektrum der Krebsberatungs-
stellen in Baden-Wirttemberg dar [Lit. 13].



3.1 Ermittlung des Beratungsanliegens

Ausgangspunkt fiir eine psychosoziale Beratung ist eine konkrete Ermittlung sowie Abklarung des
Beratungsanliegens. Diese beginnt beim persénlichen, telefonischen oder schriftlichen (auch digi-
talen) Erstkontakt durch die Assistenzkraft, die anhand des geschilderten Beratungsanlasses eine
Zuteilung zu einer Beratungsfachkraft vornimmt. Bei Bedarf kann die Assistenzkraft auch erste Infor-
mationen (z.B. Adressen von Reha-Servicestellen oder Selbsthilfegruppen) vermitteln.

3.2 Informationsvermittlung

Im Rahmen der psychosozialen Krebsberatung vermitteln die Beratungsfachkrafte Informationen, um
Orientierung zu bieten, bei der Uberwindung sozialer Isolation zu helfen, eine aktive Teilhabe zu er-
moglichen und die Patientenkompetenz sowie das Selbstwirksamkeitserleben zu starken. Im Rahmen
der Lotsenfunktion geben die Beratungsfachkréafte gezielt und bedarfsgerecht Informationen Ulber:

* Ansprechpartner bei speziellen Fragen (z.B. Arzte/Arztinnen bei Informationsbedarf iiber
Krankheit und medizinische Behandlung),

= regionale Versorgungsstrukturen (Psychotherapeuten/innen, Selbsthilfegruppen, Hospizein-
richtungen etc.),

= mogliche Versorgungsleistungen (Reha-Malnahmen, Schwerbehindertenausweis, finanzielle
Sicherung etc.),

= die Angebote anderer Leistungserbringer (finanzielle Unterstiitzung, Umschuldung, Fami-
lienhilfen, Gruppenangebote von Bildungseinrichtungen etc.).

= medizinische Basisinformationen.

Krebsberatungsstellen vermitteln dariiber hinaus neutrale, qualitatsgesicherte und evidenzbasierte
Informationsquellen mit entsprechenden Kontaktdaten (z.B. Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums [Lit. 14], ,gesundheitsinformation.de” des Instituts fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit (IQWiG) [Lit. 15], INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe [Lit. 16]), Informationen
Gber Krebsberatungsstellen der Landeskrebsgesellschaften auf der Homepage der Deutschen Krebs-
gesellschaft [Lit. 17]) oder handigen qualitatsgepriifte Broschiiren aus (z.B. die ,Blauen Ratgeber” der
Deutschen Krebshilfe [Lit. 18], die Patientenleitlinien aus dem Leitlinienprogramm Onkologie [Lit. 19]
sowie Broschiiren der Deutschen Krebsgesellschaft und der Landeskrebsgesellschaften(,Griine Rat-
geber”).

Um diese Aufgaben erfiillen zu kénnen, ist eine gute Vernetzung mit allen relevanten Kooperations-
partnern eine zentrale Voraussetzung.

3.3 Psychosoziale Beratung

Psychosoziale Beratung ist dann angezeigt, wenn Ratsuchende Orientierung suchen oder sich selbst
nicht mehr ausreichend helfen konnen, aber keine Indikation fiir Psychotherapie besteht. Sie ist ein
kommunikativer Prozess zwischen professioneller Beratungsfachkraft und der/dem Ratsuchenden,
bei dem auf der Basis einer Bedarfsklarung (lebensweltbezogene Problemexploration, siehe 3.3.1)
gemeinsam mit der/dem Ratsuchenden eine Problem- und Zieldefinition entwickelt wird (Beratungs-
planung) und Bewaltigungsstrategien aufgezeigt und erschlossen werden. Auf der Grundlage einer
klientenorientierten Gesprachsfiihrung werden dabei eine Stabilisierung, Problemldsung bzw. Entlas-
tung sowie die Aktivierung der persénlichen und sozialen Ressourcen des Ratsuchenden angestrebt.



Psychosoziale Beratung in Krebsberatungsstellen kann persénlich, telefonisch oder schriftlich/digital
erfolgen. Eine telefonische oder digitale Beratung (auch mit Bildibertragung) kann jedoch grundsatz-
lich nicht die gleiche Wirkung entfalten wie ein Beratungsgesprach im personlichen Kontakt. Denn fiir
den Erfolg einer Beratung ist in der Regel die Beziehungsgestaltung von grolRer Bedeutung, die auch
auf den Austausch nonverbaler emotionaler Kommunikationssignale angewiesen ist.

Bei der Beratungsplanung wird im Einzelfall haufig deutlich, dass sowohl psychische Belastungen als
auch soziale Probleme, Uberforderungen im Alltag und Fragestellungen vorliegen, die sich auf die
Inanspruchnahme von Sozialleistungen beziehen. Diese unterschiedlichen Aspekte/Schwerpunkte
miissen jeweils in die Beratung integriert sein. Daflir sind im Team der Krebsberatungsstelle sowohl
psychologische als auch sozialarbeiterische/

-padagogische Qualifikationen erforderlich.

3.3.1 Kldrung des Beratungsbedarfs

Im Erstgesprach mit der Beratungsfachkraft steht zunachst die detaillierte Erfassung des individuellen
Beratungsbedarfs und -auftrags an. Folgende Inhalte werden dabei fallbezogen exploriert:

1. das Anliegen und der konkrete Anlass, der zur Kontaktaufnahme mit der Krebsberatungsstelle
fuhrte,

2. Art und AusmaRB der gegenwartigen Belastung mithilfe eines geeigneten Instruments (vgl. S3-
Leitlinie Psychoonkologie, Kap. 7 [Lit. 12]) und

3. eine ausfiihrliche psychosoziale Anamnese zu folgenden Themen:

= Beratungsrelevante Daten zur aktuellen Krankheitssituation und zur Krankheitsgeschichte
= Biografische Daten

= Psychosoziale Angaben zur Lebenswelt der/des Ratsuchenden

= Bestehende soziale oder sozialrechtliche Fragen/Probleme

= Systemische, das soziale Lebensumfeld betreffende Aspekte

=  Einschatzung der psychischen Belastung durch die Beratungsfachkraft

= Krankheitserleben und subjektive Krankheitstheorien

= Bewadltigungsstrategien und vorhandene persénliche und soziale Ressourcen.

Mindestens sollen die Symptomatik sowie der zeitliche und soziale Kontext des Problems erfasst
werden.

Die Inhalte der Anamnese miissen sich fall- und problembezogen an den Schwerpunkten der Bera-
tung ausrichten und kénnen durch ein weitergehendes Assessment des sozialen oder psycholo-
gischen Versorgungsbedarfs erganzt werden.

In der anschliefRenden Beratungsplanung erfolgt gemeinsam mit dem Ratsuchenden eine Priori-
sierung der geschilderten Probleme/Fragestellungen (Was ist am wichtigsten, was muss ggf. schnell
abgeklart/bearbeitet werden?). AuRerdem ist zu klaren, welche weiteren MaRnahmen notig sind,
z.B. Weitervermittlung (vgl. Lotsenfunktion der Krebsberatungsstelle), weitere Gesprache entspre-
chend dem Beratungsbedarf, instrumentelle Hilfen, wie Antrage, Behdrdenkontakte etc., ggf. ein
psychoedukatives Gruppenangebot usw.



3.3.2 Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung

Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung beschreibt eine theoriegeleitete,
dialogische Interaktion zwischen einer psychologisch ausgebildeten Beratungsfachkraft und einem
Ratsuchenden, der psychisch belastet ist. Die Beratung ist nicht an psychopathologischen Kriterien,
sondern ergebnisoffen am jeweiligen Anliegen des Ratsuchenden orientiert. Die individuelle Ziel-
setzung der Beratung wird gemeinsam erarbeitet. Im Rahmen des Beratungsprozesses werden die
psychischen Bewaltigungs- und Handlungskompetenzen der/s Ratsuchenden geférdert. Dazu werden
gemeinsam die Problem- oder Konfliktsituation sowie verschiedene Losungsmoglichkeiten und even-
tuelle Hinderungsgriinde analysiert, eine individuelle Probleml6sung auf der Basis vorhandener (Be-
waltigungs-)Ressourcen erarbeitet und schlielRlich die Umsetzung im weiteren Verlauf begleitet. An-
satzpunkt ist dabei stets die Aktivierung vorhandener persénlicher oder sozialer Ressourcen.

Die eingesetzten Methoden beruhen auf den Erkenntnissen der wissenschaftlichen Psychologie und
Psychoonkologie und erfordern eine entsprechende Qualifikation.

Inhaltlich bezieht sich die Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung v.a. auf Belastungen im
Zusammenhang mit der Anpassung an die aktuelle Krankheits- und Behandlungssituation und der
Krankheitsverarbeitung. Beispiele sind: Angste und Unsicherheit durch die existentielle Bedrohung,
Zukunftsangst, Progredienzangst, Entscheidungsunsicherheit, Selbstwertprobleme durch ein verdn-
dertes Kérperbild, Scham- und Schuldgefiihle, depressive Reaktionen als Folge subjektiver Krankheits-
theorien oder kérperlicher Leistungseinschrdnkung, Probleme in der Partnerschaft und im Umgang
mit den Kindern, psychische und kérperliche Langzeitfolgen der Therapie, z.B. Fatigue, Sexualitét und
Kinderwunsch, Abschied/Trauer/Verlust.

Aufgabe der psychosozialen Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung ist dabei,

= die psychische Bewaltigungskompetenz eines Ratsuchenden im Umgang mit diesen krank-
heitsbedingten psychosozialen Belastungen zu férdern, um so Krankheitsfolgeproblemen
(z.B. durch chronifizierte Angste) vorzubeugen,

=  QOrientierung zum Umgang mit der Erkrankung und ihren Folgen zu geben (z.B. bei psychi-
schen und kérperlichen Langzeitfolgen der medizinischen Therapie)

= die Verarbeitung von komplexen Informationen/Anforderungen zu unterstitzen (z.B. bei Ent-
scheidungsunsicherheit) und ggf. bestehende Konflikte aufzuarbeiten,

= durch psychische Stabilisierung zu einer nachhaltigen Rehabilitation beizutragen (indem z.B.
durch Stdrkung des Selbstwertgefiihls und der Handlungskompetenz die Barrieren fiir eine
berufliche und soziale Wiedereingliederung gesenkt werden) und so die Lebensqualitat zu
erhohen.

Je nach Bedarf kann die psychologische Beratung als Erganzung weitere Interventionsbausteine be-
inhalten, die im Folgenden ausfihrlicher dargestellt werden (siehe 3.4 - 3.6):

=  Psychoedukation zum Selbstmanagement im Einzelsetting sowie Anleitung zu Entspannung
und Imagination (vgl. 3.4)

= Krisenintervention (vgl. 3.5.)

=  Paar- und Familienberatung (vgl. 3.6)

=  Vermittlung an weiterfihrende Angebote, wie z.B. Psychotherapie.



Bei hochbelasteten Ratsuchenden ist es wichtig, das Vorliegen einer psychischen Stérung diagnos-
tisch abkldren zu lassen. Bei einem Verdacht auf eine psychische Stérung wird die/der Ratsuchende
an approbierte Psychotherapeuten/innen oder entsprechende Fachéarzte/innen zur diagnostischen
Abklarung weiter verwiesen. In Betracht zu ziehen ist dabei, dass psychische Symptome auch Aus-
druck somatischer Folgen der medizinischen Therapie sein kénnen (z.B. Depressivitadt bei Fatigue,
kognitive Nebenwirkungen einer Chemotherapie).

3.3.3 Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung?

Die psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung strebt Klarungs- und Unterstiitzungs-
prozesse auf der Ebene der Alltags- und Lebensbewiltigung an, die durch eine Erschiitterung des
psychosozialen Gleichgewichts im Rahmen der Erkrankung erschwert sein kann. Angestrebt wird
auch die gesellschaftliche Integration und Teilhabe, die insbesondere durch Barrieren beim Verbleib
bzw. bei der Rickkehr in den Arbeitsmarkt sowie durch begrenzte soziale und finanzielle Ressourcen
gefahrdet sein kann. Angesichts der komplexen Problemlage werden neben der kommunikativen
Erarbeitung alternativer Sichtweisen und Handlungsstrategien vielfaltige weitere Hilfestellungen
angeboten:

=  Aufklarung Gber sozialrechtliche Anspriiche bei Krankheit und Behinderung (z.B. Rehabilita-
tion, Rente, Erwerbsminderung),

= Hilfestellungen bei der Beantragung der jeweiligen Leistungen,

= Konfliktmoderationen bei Riickzug und Isolation,

= Unterstlitzung bei Fragen bzgl. der Arbeitswelt (z.B. berufliche Wiedereingliederung) und
dem sozialen Umfeld,

= Begleitung in der palliativen Krankheitsphase.

Darliber hinaus spielen die Vermittlung zu regionalen Selbsthilfeaktivitdten und die Er6ffnung von
Zugangen zu Versorgungsstrukturen eine wichtige Rolle. Nicht zuletzt engagieren sich die Beratungs-
fachkrafte besonders fiir benachteiligte Patientengruppen.

Ziel der psychosozialen Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung ist die Entlastung bei alltaglichen
Uberforderungen und die Erméglichung gesellschaftlicher Teilhabe. Sie soll — dhnlich wie die Bera-
tung durch die Sozialdienste im stationdren Bereich — den Ratsuchenden bei der Inanspruchnahme
von Sozialleistungen behilflich sein. Dies umfasst:

= die Unterstiitzung bei der Bewiltigung alltiglicher Heraus- und Uberforderungen sowie bei
der Kommunikation mit dem sozialen Umfeld zur Vermeidung/Uberwindung von Ausgren-
zungserfahrungen,

= die Unterstiitzung bei der Orientierung im Gesundheits- und Sozialleistungssystem,

= die Forderung der beruflichen Reintegration und sozialen Unterstiitzung,

= die Aktivierung von Selbsthilfepotentialen,

= die Aufklarung und Information tber Leistungsanspriiche,

= die Unterstiitzung bei der ErschlieBung von sozialen bzw. sozialstaatlichen Hilfen und Versor-
gungsleistungen und Motivation, diese in Anspruch zu nehmen,

= die Ermutigung, die Angebote der Selbsthilfe in Anspruch zu nehmen,

2 Der Begriff ,sozial” meint hier die Inhalte der ,Sozialen Arbeit”. D. h., die Beratung bezieht sich auf Themen,
die die Integration in das soziale und gesellschaftliche Umfeld betreffen, auf Uberforderungen im Alltag sowie
auf die mogliche Inanspruchnahme gesetzlich verankerter und freiwilliger Sozialleistungen.



= die Weitervermittlung an spezialisierte Fachinstitutionen u.v.m.

Gerade existentielle wirtschaftliche Notlagen, die z. B. zu Wohnungsverlust, Versorgungsproblemen
von Kindern und Abhédngigkeit von Sozialleistungen flihren kdnnen, stellen haufig ein hohes Belas-
tungspotential dar. Die Sicherung der sozio6konomischen Basis und familidren Versorgung in Ko-
operation mit zustandigen Amtern und Behorden ist zentral und umfasst die Beratung iiber Unter-
stitzungsmoglichkeiten (z.B. finanzielle Hilfefonds), die Klarung weiterer Zustandigkeiten (Ansprech-
partner/in) sowie zeitnahe praktische Hilfestellungen (vgl. 3.3.4.). Dabei erfillt die Beratungsfach-
kraft, abgestimmt auf die im Einzelfall vorhandenen Bedarfe, eine Lotsenfunktion (vgl. 2.) und ko-
operiert mit allen relevanten Leistungserbringern.

3.3.4 Zusdtzliche MafSinahmen

Die psychosoziale Beratung soll bei Bedarf erganzt werden durch folgende MaRnahmen, die mit
einem zusatzlichen Aufwand verbunden sind:

= Kontakte mit Leistungserbringern und Behdrden zur Abklarung von bestehenden An-
spriichen (schriftlich, telefonisch),

=  Stellungnahmen durch die Beratungsfachkréafte (z.B. zum Schwerbehinderten-Ausweis und
zu Antragen auf Rehabilitation),

= aktive Unterstiitzung beim Stellen von Antragen, beim Erstellen von Vorsorgevollmachten
und Patientenverfiigungen und ggf. beim Einlegen von Widerspriichen,

= Unterstiitzung bei Behérdengangen und ErschlieBen von Ressourcen beim Bestehen von
Hindernissen oder Hiirden, z.B. bei Klienten mit Migrationshintergrund, bei seelischer Uber-
forderung oder physischer Belastung (z.B. durch die medizinische Behandlung), in der pallia-
tiven Krankheitsphase und bei allein stehenden Ratsuchenden.

34 Psychoedukation

Psychoedukation im psychoonkologischen Kontext ist eine strukturierte Form der Vermittlung von
Wissen und Fertigkeiten im Umgang mit typischen Problemen, die im Zusammenhang mit der Krebs-
erkrankung stehen. Psychoedukative Interventionen im Sinne einer Patientenschulung werden in
Krebsberatungsstellen fiir Krebskranke und deren Angehdrige im Einzel-, ggf. auch im Gruppensetting
angeboten. Es handelt sich um themenspezifische, interaktive, multimodale MaBnahmen, die darauf
abzielen, die Patientenkompetenz zu starken. Dies tragt dazu bei, dass Ratsuchende eine aktive und
autonome Rolle im medizinischen System einnehmen kénnen. In der Regel beinhalten
psychoedukative Interventionen folgende Elemente:

= Informationsvermittlung Giber Krankheit, Behandlung und Spatfolgen

=  Forderung des Krankheitsverstandnisses und selbstverantwortlichen Umgangs mit der Er-
krankung sowie Férderung der Behandlungsbereitschaft (Therapieadharenz)

=  Forderung von individuellen Bewaltigungsfihigkeiten, Selbsthilfekompetenzen und des Er-
lebens von Selbstwirksamkeit im Umgang mit krankheits- oder behandlungsbedingten Belas-
tungen

=  Forderung der kommunikativen Fahigkeiten und der Patientenkompetenz

=  Forderung der Wahrnehmung von Patientenrechten.

Ein zentrales Element der Psychoedukation in Krebsberatungsstellen ist das Angebot von symptom-
orientierten Entspannungs- und Imaginationsverfahren, wie z.B. Autogenes Training, Progressive



Muskelrelaxation, Achtsamkeitstraining, Imagination. Sie sind geeignet, emotionale und korperliche
Anspannung zu reduzieren, personliche Ressourcen (z.B. die Fahigkeit zur Emotionsregulation) zu
erschlielen, die psychische Stabilisierung zu unterstiitzen und das Gefiihl von Kontrolle sowie
Selbstwirksamkeit zu erhéhen (Selbstmanagement). Sie sind insbesondere dazu geeignet, Neben-
wirkungen der medizinischen Behandlung (z.B. Ubelkeit) und funktionelle Stérungen (z.B. Schlaf-
storungen) zu reduzieren. Diese niederschwelligen Interventionen kdnnen nach professioneller Anlei-
tung von den Betroffenen in Eigenregie fortgefiihrt werden. Sie sind sowohl fiir das Einzel- wie auch
flr das Gruppensetting geeignet.

Gruppenangebote haben den Vorteil, dass mehrere Ratsuchende gleichzeitig bei geringem zeit-
lichem Aufwand teilnehmen kdnnen. Weitere Vorteile sind:

= durch den emotionalen Zusammenhalt innerhalb der Gruppe erfahren die Teilnehmenden
soziale Unterstiitzung,

= sie kdbnnen Gemeinsamkeiten in ihrer Situation entdecken und bei der Suche nach Lésungen
kooperieren,

= die Gruppensituation ermdoglicht stellvertretendes Lernen.

Themen kdnnen sein: Stressmanagement, Umgang der betroffenen Eltern mit ihren Kindern, Krank-
heitsbewiltigung, Umgang mit Behandlungsfolgen (z.B. Fatigue), Umgang mit Angsten, Achtsamkeit
und koérperlich-seelische Balance, Ernahrung und Krebs.

Fakultativ kann das psychoedukative Gruppenangebot von Krebsberatungsstellen erganzt werden
durch kreativtherapeutische (z.B. Kunst-, Tanz- oder Musiktherapie) und kérperorientierte Grup-
penangebote (z.B. Sport nach Krebs, OnkoWalking, Yoga), die geeignet sind, Ressourcen zu aktivieren
und therapiebedingte Nebenwirkungen (z.B. Fatigue) erfolgreich zu reduzieren.

3.5 Psychoonkologische Krisenintervention?

Bei onkologisch Erkrankten treten Krisen haufig akut auf und gehen mit starker subjektiver emotio-
naler Belastung sowie dem Erleben von Ohnmacht, Ausweglosigkeit und vélliger Uberforderung ein-
her. Anldsse kdnnen z.B. die Diagnoseer6ffnung, Diagnose eines Rezidivs, akute Verschlimmerung
einer korperlichen Symptomatik, Verschlechterung des Krankheitsverlaufs, finanzielle Existenzangste
oder soziale Notlagen bedingt durch die Krebserkrankung darstellen.

Im Rahmen des Leistungsspektrums von Krebsberatungsstellen ist Krisenintervention ein Unter-
stitzungsangebot, das auf die Bewaltigung solcher akuten Krisen ausgerichtet ist, die im Zusammen-
hang mit der Krebserkrankung stehen. Aufgrund des grofRen Leidensdrucks des Betroffenen muss die
Krisenintervention moglichst zeitnah erfolgen und sich flexibel an die Gegebenheiten anpassen.

Faktoren, die besonders vulnerabel machen fiir das Auftreten einer Krise, sind z.B. geringe Bewal-
tigungsressourcen, fehlende soziale Unterstiitzung, Belastung durch massive multiple kérperliche
Symptomatik, zusatzliche krankheitsunabhéngige Stressoren und friihere traumatische Erfahrungen.

3 Das Expertenpapier zum Ziel 9 [Lit. 9], Nationaler Krebsplan, nennt die Krisenintervention sowohl im Kontext
der psychosozialen Versorgung (z.B. in Krebsberatungsstellen) als auch im Kontext der psychotherapeutischen
Versorgung, jeweils mit unterschiedlicher Indikation und Zielsetzung. Die hier beschriebene
psychoonkologische Krisenintervention ist eine Leistung im Rahmen der psychosozialen Versorgung und
unterscheidet sich inhaltlich von allen dhnlichen Begriffen in den Sozialgesetzen.
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Auch Angehorige benétigen haufig eine Krisenintervention (z.B. bei schwerer Erstdiagnose, massiver
Verschlechterung, Nicht-Ansprechbarkeit des Patienten, Rezidivdiagnose, Erschépfung bei Langzeit-
verlaufen etc.).

Ziel der psychoonkologischen Krisenintervention ist die psychische Stabilisierung der/des Betroffenen
und seiner sozialen Situation. Dadurch soll der Entwicklung von psychischen Folgeproblemen und
deren Chronifizierung vorgebeugt werden. Die/der Betroffene soll wieder in die Lage kommen, die
Situation aus eigener Kraft zu bewaltigen, wodurch sich ihr/sein psychisches Befinden deutlich ver-
bessert.

Eine psychoonkologische Krisenintervention beinhaltet i.d.R. folgende Schritte:

1. Anamnese und Diagnostik der aktuellen Krisensituation (Ausloser der Krise, aktuelle
Lebenssituation, krankheitsunabhangige zusatzliche Belastungsfaktoren, bisherige Bewal-
tigungsversuche, vorhandene Ressourcen, evtl. Vorliegen von Suizidgedanken, bei denen
eine weitere facharztliche Abklarung erfolgen muss)

2. Bearbeitung des subjektiven Krisenerlebens (emotionale Entlastung und Stabilisierung, Dis-
tanzierung durch Reflektion der auslésenden Bedingungen und Bewusstmachung der
eigenen Ressourcen, Unterstiitzung bei der Umsetzung konkreter Bewaltigungsschritte, Ent-
wicklung einer neuen Perspektive)

3. Vereinbarung und Planung weiterer Schritte (Einleitung zusatzlicher MaRnahmen, z.B. Wei-
terleitung an spezialisierte Institutionen oder Facharzte zur weiteren medikamentdsen, sozi-
alarbeiterischen und psychiatrischen Unterstiitzung sowie die Vereinbarung von Folge-
terminen zur Verlaufskontrolle).

Die psychoonkologische Krisenintervention ersetzt nicht eine Behandlung durch entsprechende

Facharzte/innen oder approbierte Psychotherapeuten/innen. Sie stellt ein niedrigschwelliges Hilfsan-
gebot dar, das ggf. durch eine zusatzliche externe psychotherapeutische/psychiatrische Behandlung
zu ergénzen ist. Bei fraglicher Suizidalitat wird die/der Ratsuchende unverziglich zur Abkldrung an
einen psychiatrischen oder psychosomatischen Facharzt/arztin verwiesen.

3.6  Paar- und Familienberatung

Durch die Krebsdiagnose einer/eines Betroffenen sind oft auch die Partnerschaft und das Familien-
system hoch belastet. Im Rahmen einer psychosozialen Beratung in einer Krebsberatungsstelle ist
Paar- und/oder Familienberatung dann angezeigt, wenn die Partnerin/der Partner oder das Familien-
system bei der gemeinsamen Bewiltigung der Krankheitssituation Gberfordert und/oder die Kom-
munikation gestort ist. Im Beratungsprozess kénnen daher die Partnerin/der Partner oder wichtige
Familienmitglieder zu einer gemeinsamen Beratung eingeladen werden. Je nach Bedarf kdnnen
mehrere gemeinsame Gesprdche notig sein, die darauf abzielen, das Paar- oder Familiensystem zu
entlasten, zu stabilisieren und eine offene Kommunikation zu fordern. Besonderes Augenmerk gilt
dem Versorgungsbedarf der Kinder. Haufig benoétigen Eltern oder andere Familienmitglieder, wenn
ein Elternteil erkrankt ist, Unterstiitzung im Umgang mit den Kindern, die ja die Bedrohung der
Lebensperspektive spliren und davon tiberfordert sein kénnen. Eine zunehmende Zahl von Krebs-
beratungsstellen haben spezielle Angebote fir Kinder krebskranker Eltern eingerichtet.

Zum Leistungsspektrum gehort in diesem Zusammenhang auch die Trauerbegleitung hinterbliebener
Angehoriger zur Bewaltigung des Verlusts oder bei komplizierter Trauerreaktion.
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Voraussetzung fir die Vorhaltung dieses Angebots ist eine Fortbildung in Systemischer Beratung oder
eine entsprechende Qualifikation.

3.7  Aufsuchende Beratung immobiler Patienten

Wenn Ratsuchende nicht oder nicht mehr in der Lage sind, die Krebsberatungsstelle aufzusuchen,
sind Haus- oder Klinikbesuche erforderlich, um einen Beratungsprozess weiter fiihren zu kdnnen.
Daher soll auch die aufsuchende Beratung von Ratsuchenden zum Leistungsspektrum von Krebs-
beratungsstellen gehdren. In enger Kooperation mit anderen Diensten (SAPV-Teams, Briickenpflege,
Hospizdienste) werden immobile Krebskranke — z.B. in palliativer Situation zuhause oder in der be-
handelnden Klinik/Einrichtung — besucht. Haufig kann dadurch auch das durch die Pflegesituation
besonders belastete Familiensystem gestiitzt werden. Allein lebende Krebskranke kénnen durch
Hausbesuche (soziale) Unterstiitzung erfahren.

4. Empfehlungen zur Qualitatssicherung

Die fiir eine Qualitatssicherung in psychosozialen Krebsberatungsstellen zu empfehlenden Kriterien
werden im Folgenden aufgefiihrt.* Es handelt sich dabei um Mindeststandards, die alle regelfinan-

zierten Krebsberatungsstellen erfiillen miissen. Eine Ubergangsfrist von zwei Jahren (nach Inkraft-
treten) soll bestehenden Beratungsstellen die Erfiillung dieser Standards ermdglichen®.

4.1 Strukturqualitat

4.1.1 Niedrigschwelligkeit

Die Leistungen der Krebsberatungsstelle missen grundsatzlich kostenfrei (bei Gruppenangeboten
kénnen Teilnahmegebiihren erhoben werden) und je nach angebotener Leistung personlich, telefo-
nisch oder schriftlich/digital verfligbar sein. Die Beratungsstelle soll reguldre Geschaftszeiten (An-
wesenheit mindestens eines/r beratenden Mitarbeiters/in) von mindestens 20 Stunden pro Woche
an mindestens drei Tagen pro Woche haben. Eine Terminvergabe soll innerhalb von zwei Offnungs-
tagen moglich sein.

4.1.2 Leistungsangebot und Beratungssetting

Krebsberatungsstellen miissen folgende Leistungen (vgl. 3.) in Form von persénlicher, telefonischer
und digitaler Beratung anbieten: Ermittlung des Beratungsanliegens durch die Assistenzkraft, Infor-
mationsvermittlung, psychosoziale Beratung, Psychoedukation, psychoonkologische Kriseninter-
vention, Paar- und Familienberatung und aufsuchende Beratung immobiler Patienten. Dabei steht
die ,,Komm-Struktur” im Vordergrund. Die evtl. zum Einsatz kommenden digitalen Medien und Ver-
fahren missen qualitatsgeprift sein, fir den Umgang damit bedarf es jeweils eigener Verfahrens-
weisen (z.B. bei der Dokumentation und im Umgang mit dem Wunsch, anonym beraten zu werden).
Die Leistungen sollen Ratsuchenden (Erkrankten und ihren Angehdérigen) in allen Phasen der Erkran-
kung und Behandlung (auch in der Trauerphase), bei Bedarf auch wiederholt und langerfristig liber
den Krankheitsverlauf hinweg angeboten werden.

4 Die Ausfiihrungen lehnen sich an den Kriterienkatalog ,, Qualitatskriterien ambulante Krebsberatung” an, auf
den in der dazugehérenden Veroffentlichung [Lit. 20] verwiesen wird.

5 Dieser Punkt muss ggf. nach Vorliegen von Finanzierungsmodellen mit den potentiellen Leistungstridgern
angepasst werden.
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4.1.3 Rdumliche Anforderungen

In der Krebsberatungsstelle stehen neben den Beratungsrdumen ein Warteraum oder -bereich, ein
Sekretariat und eine behindertengerechte Toilette zur Verfligung. Die Raume miussen die fiir eine
Beratung erforderliche Vertraulichkeit gewahrleisten, der Zugang sollte barrierefrei sein.zzz

4.1.4 Personelle Ausstattung
4.1.4.1 Beratungsfachkrdifte:

(1) Befdhigung zur psychosozialen Beratung:

Alle Beratungsfachkrafte missen lber eine Befahigung zur psychosozialen Beratung verfligen, die
entweder durch

= entsprechende curriculare Bestandteile des Studiums (Nachweis erforderlich) oder

= eine abgeschlossene Beratungsfortbildung (z.B. eine systemische, klientenzentrierte, ver-
haltensorientierte oder tiefenpsychologisch fundierte Fortbildung)®. Diese Befihigung kann
auch noch innerhalb von 24 Monaten nach Einstellung erworben werden.

(2) Psychoonkologische Fortbildung:

Alle Beratungsfachkrafte miissen liber eine psychoonkologische Fortbildung verfiigen (z.B. nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft). Diese Fortbildung kann auch noch innerhalb von 24
Monaten nach Einstellung abgeschlossen werden.

(3) Grundberufe:

Die psychosoziale Beratung in ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen nehmen in der
Regel wahr:

= Psychologen (mit Diplom oder Bachelor- und Masterstudiengang mit curricularen Anteilen in
klinischer Psychologie) sowie
= Sozialpddagogen oder Sozialarbeitern (mit Diplom oder Bachelor- und Masterstudiengang).

Darliber hinaus kénnen im Interesse einer flexiblen, an regionale Gegebenheiten angepassten be-
darfsgerechten Versorgung auch Arzte/-innen sowie Angehérige anderer Gesundheits- und Sozial-
berufe mit akademischem Abschluss als Beratungsfachkrafte tatig werden, wenn sie die unter 4.1.4.1
(1) und (2) genannten Qualifikationsanforderungen erfiillen.

(4) Ubergangsregelung

In Bezug auf die unter 4.1.4.1 (3) genannten Grundberufe sollen erfahrene, langjdhrig beschéaftigte
Mitarbeitende von Krebsberatungsstellen anderer Berufsgruppen unabhéangig von ihrer Berufszu-
gehorigkeit Bestandsschutz genieRen.

4.1.4.2 Assistenzkraft/Koordination:

An einer Krebsberatungsstelle muss mindestens eine Assistenzkraft angestellt sein, die die Anfragen
von Ratsuchenden (personlich, telefonisch oder per E-Mail) entgegen nimmt, Termine macht, Rat-
suchende in Empfang nimmt und Verwaltungsaufgaben erledigt. Die Assistenzkraft benétigt eine

6 Eine wissenschaftlich anerkannte psychotherapeutische Weiterbildung gilt in jedem Fall als Nachweis der
Befdhigung zur psychosozialen Beratung.
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Eingangsqualifikation als Bliro-/Verwaltungsangestellte, Medizinische Fachangestellte oder Kauffrau
im Gesundheitswesen neben einer zu erwerbenden Qualifikation in Gesprachsfiihrung.

4.1.5 Personelle Kapazitidit:

Die personelle Ausstattung mit Fachpersonal muss sich an den Fallzahlen in Bezug auf ein zu defi-
nierendes Einzugsgebiet orientieren’ und dabei beriicksichtigen, dass Ratsuchende
Beratungstermine mit moglichst geringer Wartezeit erhalten sollen. Die Krebsberatungsstelle muss
einen reibungslosen Ablauf sicherstellen, die entsprechenden Regeln sind im QM-Handbuch
niederzulegen.

4.2 Prozessqualitat

4.2.1 Basis- und Verlaufsdokumentation

Mithilfe eines geeigneten EDV-gestiitzten Dokumentationssystems miissen regelhaft die Stamm-
daten der Ratsuchenden sowie erbrachte Leistungen erfasst werden. Dazu muss an allen Krebs-
beratungsstellen ein bundesweit einheitlicher Datensatz erhoben werden, der innerhalb daten-
schutzrechtlicher Vorgaben (z.B. schriftliche Einwilligung des Ratsuchenden) folgende Daten umfasst:
Geschlecht, Alter, Krebsdiagnose und relevante Daten zur Krankheitsgeschichte sowie Kontaktdaten.
Im Interesse einer datensparsamen einheitlichen Tumordokumentation sollte der Datensatz an den
ADT-GEKID-Datensatz angelehnt sein. Die Leistungsdokumentation soll das Datum der Beratung, Art
(personlich, telefonisch, schriftlich) und Dauer des Gespréachs, Setting (Einzel, Paar-/Familien- oder
Gruppensetting), und Ort der Beratung, Name der Beratungsfachkraft, Beratungsthemen, Versor-
gungsbedarf, durchgefiihrte oder eingeleitete Mallnahmen und Weitervermittlungsempfehlungen
umfassen. Eine Beratung muss auch anonym moglich sein.

Die dokumentierten Daten sind regelméaRig (mindestens einmal im Jahr) einrichtungsbezogen auszu-
werten und im Rahmen eines Jahresberichts auf der Internet-Homepage der Krebsberatungsstelle zu
veroffentlichen.

4.2.2 Screening auf psychosoziale Belastung

Beim ersten personlichen Beratungskontakt muss routinemaRig ein Screening auf psychosoziale Be-
lastung mit einem von der aktuellen S3-Leitlinie Psychoonkologie, Kap. 7.3.1 [Lit. 12], empfohlenen
Instrument angeboten werden, durch das die psychosoziale Belastung und der Beratungsbedarfs
dokumentiert werden kann. Das Ausfillen des Screening-Fragebogens muss fiir Ratsuchende frei-
willig sein.

4.2.3 Qualitdtsmanagement

Die Krebsberatungsstelle verfiigt Gber ein Qualitdtsmanagement-Handbuch, das sich an einer stan-
dardisierten Vorgabe orientiert. Dieses enthélt auch eine schriftlich ausgearbeitete Beratungskon-
zeption, Uberlegungen fiir ein verbindliches Beschwerdemanagement und Anweisungen fiir den Um-
gang mit medizinischen und psychiatrischen Notfallen (Krisenmanagement). Das QM-Handbuch muss
allen Mitarbeitern/innen der Krebsberatungsstelle bekannt sein und alle zwei Jahre Uberarbeitet
werden. Zum Zwecke der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung sollen regelmaRig evaluative Nut-

7 Ggf. sind auf Basis der Ergebnisse des zurzeit laufenden Vorhabens ,,Psychoonkologische Versorgung in
Deutschland: Bundesweite Bestandsaufnahme und Analyse” am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Anpassungen bzw. Konkretisierungen vorzunehmen.
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zerbefragungen zur Zufriedenheit mit den Beratungsangeboten und den Rahmenbedingungen
durchgefiihrt werden.

4.2.4 Supervision

Festangestellte Beratungsfachkrafte missen mindestens vier Mal pro Jahr eine fallbezogene Grup-
pensupervision durch eine/n externe/n qualifizierte/n Supervisor/in erhalten. Interne Fallbe-
sprechungen (Intervision) miissen mindestens zweimal im Monat stattfinden. Auch die Assistenzkraft
muss fiir externe Supervision (mindestens einmal im Jahr) freigestellt werden.

4.2.5 Fortbildung

Alle in der Krebsberatungsstelle angestellten Mitarbeiter/innen missen an anerkannten, externen
und tatigkeitsspezifischen psychosozialen oder psychoonkologischen Fortbildungen im Umfang von
mindestens 16 Stunden (Assistenzkrafte 8 Stunden) pro Jahr teilnehmen.

4.2.6 Vernetzung, Kooperation und Offentlichkeitsarbeit

Um im Rahmen der Beratung regionale Versorgungsangebote erschliefen zu kénnen (Lotsenfunk-
tion), muss die Krebsberatungsstelle Uber gute Vernetzungskontakte verfiigen und mit anderen
Krebsberatungsstellen in der Region, stationaren Versorgungseinrichtungen, ambulanten Versor-
gungs- und Sozialeinrichtungen, Selbsthilfegruppen sowie onkologischen Schwerpunktpraxen und
niedergelassenen Psychotherapeuten/innen, sowie der Unabhangigen Patientenberatung (UPD) ko-
operieren. Fur die Zusammenarbeit mit den wichtigsten Kooperationspartnern (regionale Selbsthilfe-
gruppen, onkologische Schwerpunktpraxen und niedergelassene Psychotherapeuten/innen) sollen
schriftliche Kooperationsvereinbarungen vorliegen. Die Krebsberatungsstelle muss durch Offentlich-
keitsarbeit wie Faltblatter, die das Leistungsspektrum aufzeigen, eine aussagekraftige Homepage und
Pressearbeit, sicherstellen, dass das Angebot fiir Ratsuchende bekannt wird.

Zur Nachweisfiihrung und Verbreitung qualitatsgesicherter Gesundheitsinformation muss die Krebs-
beratungsstelle — bzw. ihre Tragerorganisation — auf der Website ihre digitalen Kooperationspartner
bzw. Informationsquellen mit entsprechenden Kontaktdaten benennen (z.B. www.krebsinforma-
tionsdienst.de [Lit. 14], www.gesundheitsinformation.de [Lit. 15], INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe [Lit. 16], Informationen lber Krebsberatungsstellen der Landeskrebsgesellschaften auf der
Homepage der Deutschen Krebsgesellschaft [Lit. 17] etc.).

5. Empfehlung zur Evaluation

Dieser Punkt muss ggf. mit den Empfehlungen zur Finanzierung in Einklang gebracht und in den
dortigen Kontext eingefiigt werden, daher wird auf eine Verdffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt
verzichtet.
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