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Praambel

Die ambulante psychosoziale Beratung ist integraleraBdstil der Versorgung krebskranker
Menschen und ihrer Angehdrigen. Sie wird von Beratungsateihterschiedlicher Trager-
schaften und Einbindungen angeboten.

Die Arbeit im psychosozialen Feld ist ihrem Wesenhniggoperativ angelegt. Sie will dazu
beitragen, dass den Ratsuchenden die geeigneten Uriengsdngebote sowohl im profes-
sionellen als auch im Laiensystem (Selbsthilfe) bekanstverfligbar sind.

Um diese Funktion als Glied eines hochspezialisiertersdrgungsverbundes erfiillen zu
kdnnen, mussen eine Reihe von Voraussetzungen gegeben sein:

Die Gewabhrleistung einer konstant hohen Qualitat ihregeBates erfordert das Schritt halten

mit den Entwicklungen

* in Theorie und Praxis der psychosozialen Onkologie,

* in den Rehabilitationswissenschaften

* in der onkologischen Medizin (Pravention, Diagnostik,rape, Nachsorge, Rehabilitati-
on, Versorgungsstruktur)

* in den Neuentwicklungen und Fortschreibungen des sozidiobem Regelwerkes und
der Qualitatssicherung



Vorrangig der Lebensqualitat ihrer Klientel verpflieht nehmen psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen teil an der sozialpolitischen und ethischiskuSsion, besonders auch hinsicht-
lich des Selbstbestimmungsrechtes krebskranker MenscHeatigritenautonomie, "Patien-

tenrechte")

1. Leistungen / Konzepte

Im Vordergrund professioneller Begleitung von Tumorpatiersteht die individuelle Prob-
lemlage der Patienten und ggf. der Angehdrigen. Grundlagéetsgrache bilden die Prinzi-
pien einer patientenorientierten Gesprachsfiihrung mit dein eine konstruktive Krank-
heitsverarbeitung zu unterstiitzen oder zu ermdglichen..

Ambulante psychosoziale Krebsberatung wird in darauf dimeréen Beratungsstellen er-
bracht und in solchen Einrichtungen, die Krebsberatung ndera psychosoziale Beratungs-
felder integrieren.

Die nachfolgend dargestellten Qualitatsmerkmale bezislmauf spezialisierte und integ-
rierte Einrichtungen gleichermaf3en, sofern sie eMermestumfang von 500 Beratungsein-
heiten (patientenbezogene Kontakte) pro Jahr nachweisen.

Es besteht fachlicher Konsens Uber die zentralen Artgediner psychosozialen Krebsbera-
tung. Uber die obligatorischen Basisaufgaben hinaus koeimzelne Beratungsstellen Be-
sonderheiten aufweisen. Diese tragen den regionafendérnissen, den spezifischen Zielen
des Tragers und/oder der fachlichen Ausrichtung der MitarldRéehnung.

Die folgenden Tatigkeitsfelder gelten als obligatorisch:

1.1  Psychosoziale und psychoonkologische Diagnostik: Erkennen voralsozund psy-
chischen Notlagen

Psychosoziale und psychoonkologische Diagnostik dienEmhschatzung der Gesamtsituati-
on des Ratsuchenden, des Stils der individuellen Krankheatbetung sowie der psychoso-
zialen Belastung einerseits sowie der Ressourcen im peetsgml familiaren und sozialen
Kontext andererseits. Dazu gehdrt weiterhin die Eingcinét von Verhaltensweisen und In-
teraktionen in der Beratungssituation. Fragebdgen, stdisagate Testverfahren und halb-
strukturierte Anamneseerhebung (z. B. PO-Bado) konnerBdgarf zusatzlich eingesetzt
werden.

1.2  Informationsvermittlung

Die Beratungsstelle informiert insbesondere Uber:
» sozialrechtliche Leistungen
* Behandlungseinrichtungen der Region
» niedergelassene Psychotherapeuten
» finanzielle Unterstitzungsmoglichkeiten fir EinzelpersomeFamilien
» spezielle psychosoziale Hilfen fur erkrankte Kinder odedir als Angehdrige
» Gruppenangebote fur Betroffene und/oder Angehdrige
» Selbsthilfegruppen
* Mdglichkeiten zum Einholen von Zweitmeinungen
* weitere seridse Informationsquellen (Spezialdienste,ldioinen und Broschiren,
Internetadressen etc.)



1.3  Beratung

Der Prozel3 der Beratung zu sozialen, psychologischel(faidtativ) medizinischen Anlie-
gen orientiert sich an der personlichen Situation destRhenden. Lésungswege werden ge-
meinsam erarbeitet.

Die psychologische und/oder psychosoziale Beratung bildenetigenen Bereich zwischen
den Polen Informationsvermittlung und psychotherapeutiddbkandlung. Je nach den ortli-
chen Gegebenheiten, der Einbindung in die lokalen Versorgunkfssen und dem Qualifi-
kationsprofil der Beratungsstelle kann dartber hinaus audbutEhfuhrung von Psychothe-
rapien (im Einzel-, Paar-, Familien- und Gruppensettingehaten werden.

1.4 Krisenintervention

Beratungsstellen sind darauf eingerichtet, dass PatienttiAngehorige bei seelischen Kri-
sen unmittelbare Unterstitzung wie auch langerfristiggeBlungsangebote erhalten kdnnen.
Dies betrifft sowohl die diagnostische Phase als a@hweiteren Behandlungsverlauf und
die Nachsorgesituation.

1.5  Psychoonkologisch-psychotherapeutische Basisversorgung

Soziale und psychologische Beratung sowie psychoonkolwfissychotherapeutische Inter-
ventionen dienen der Bearbeitung komplexer Problemstugti im Prozel3 der Krankheits-
verarbeitung wie z.B.:

» Klarung innerer und aul3erer Konflikte,
* Neugestaltung sozialer Rollen und Beziehungsmuster uf Bad Familie.
* Neuorientierung im Leben mit oder nach einer Krebseiuag,

Die Beratungsstelle prift, inwieweit sie die angezeigidfen geben kann oder an entspre-
chende Fachdienste verweisen muf3, wie z.B. Erzishungd Familienberatungsstellen, nie-
dergelassene Psychotherapeuten.

Bei der psychoonkologischen Begleitung kommen therapéatisterventionen zur Anwen-

dung, die sich im Rahmen allgemeiner psychotherapeutischeit dewahrt haben. Im psy-

choonkologischen Bereich hat sich daraus ein Methodemapekntwickelt, das der Interak-

tion sozialer, korperlicher und seelischer Prozesse Reghmnagt.

1.6  Langzeitbegleitung schwerkranker Tumorpatienten und ihrerg@mdorigen

Vielfach nehmen onkologische Erkrankungen einen chromskeelauf, der von zahlreichen
Wechselfallen gepragt sein kann. Dementsprechend sind Ratiemii deren Angehdérige in
unterschiedlichem Mal3e auf Hilfe angewiesen.

Beratungsstellen bieten, je nach personeller Kapazitgetéistige Begleitung im variablen
Setting an.

1.7  Begleitung sterbender Patienten und ihrer Angehérigen



Eine Langzeitbetreuung umfasst im Einzelfall auch Stedielbeng. Den jeweiligen Erfor-

dernissen entsprechend erfolgt dabei eine Einbeziehung déigireimSystems und der ent-
sprechenden fachlichen Dienste, wie z.B. Hospiz. In Hadlen kénnen Haus- bzw. Klinik-

besuche angeboten werden.

1.8  Anleitung von Patienten und Angehdérigen — Psychoedukation

Die Anleitung von Patienten und Angehdrigen ist wiptiBestandteil der psychoonkologi-
schen Versorgung. In Einzelgespréachen oder im Gruppemgeitiren wesentliche Informa-
tionen Uber die Erkrankung und die méglichen Behandloma@®@nahmen vermittelt. Gruppen
bieten dartber hinaus die Mdglichkeit, personliche Erfahrumgedusammenhang mit der
Erkrankung mit anderen Betroffenen auszutauschen..

Neben der reinen Informationsvermittlung kann der psychoegtgkdhsatz zur emotionalen
Entlastung beitragen z. B. durch die Thematisierung von:

* Krankheitserleben und Krankheitsgeschehen

» Gesprache mit Behandlern und Pflegenden

e Zugang zu Heil- und Hilfsmitteln

* Entspannungsmethoden und andere der Symptomkontrolle unkihi€raverarbei-
tung forderliche Verhaltensweisen

* Préavention und Rehabilitation

Die Beratungsstelle ist mit den verschiedenen Hilfsrotigeiten vertraut, gibt bei Bedarf
Anleitungen oder stellt entsprechende Kontakte her.

1.9 Kooperation und Vernetzung

Die Beratungsstelle arbeitet vor Ort mit medizinisthed sozialen Diensten zusammen - so
zum Beispiel mit:

+ Allgemeinarzten, niedergelassenen Facharzten und Ardtemkologischer Schwer-
punktsetzung

* niedergelassenen Psychotherapeuten

» onkologischen Arbeitskreisen

* Tumorzentren und anderen onkologischen Verbiinden

* Rehabilitations-Einrichtungen

» Selbsthilfegruppen

* MDK, Sozialversicherungstragern (Krankenkassen, Rentgioherungen, Berufsge-
nossenschaften etc.) div. Amter

* Hospizen und Palliativstationen.

Um eine Verbindung von stationarer Behandlung und ambuld¥esterbetreuung zu ge-

wabhrleisten, werden lokale Arbeitskreise entweder saliisert oder bestehende Kreise un-
terstitzt. Ein besonderes Gewicht kommt der Zusammeihanit den ortlichen Selbsthilfe-

gruppen zu. Die Beratungsstelle steht diesen Gruppen épifedigen zur Verfigung und in-
formiert Ratsuchende Uber die 6rtlichen und regioniléglichkeiten, sich einer Selbsthilfe-
gruppe anzuschlieRen oder gegebenenfalls selbst eine zu griinden.



1.10. Pravention

Im Kontext der primdren Pravention wirken Beratungsstelnit bei den Bemihungen,
Krebserkrankungen zu vermeiden, z.B. durch Informatioiegr Gesundheitsrisiken vor-
nehmlich aus dem psychosozialen Bereich, wie z.B. AbpHiegserkrankungen, riskante
Lebensweisen etc. In den sekundar praventiven Bereicldi&Nermittlung von Informatio-
nen und das Angebot von Unterstutzung in der Wahrnehmomg=kiiherkennungsuntersu-
chungen. Eine wichtige Aufgabe besteht in der Vorbeugundruiiterkennung psychischer
Folge- und Begleiterkrankungen sowie psychosozialer FeVilkiingen bei Krebs. Gegens-
tande der Aufmerksamkeit und Beratung sind weiterhin mogh@rschlimmerungen des
Grundleidens selbst, aber auch von Begleiterkrankungerdemspsychosozialen Bereich
(Tertiare Pravention).

Besondere Beachtung gilt dem Erkennen und Vorbeugen vorsdgekrisen und der Festi-
gung einer konstruktiven Arzt-Patient-Beziehung. Die hiexvatten Inhalte und geeigneten
Methoden zeigen groRe Uberschneidungsbereiche mit dezicBé&tehabilitation (1.11).

1.11 Rehabilitation

Rehabilitation vollzieht sich stationar, teilstatiom@er ambulant, wobei die Nachsorge im
Anschluss an eine RehabilitationsmalRnahme ebenfalls #udigndigkeit der psychosozia-
len Beratungsstelle gehort, u.a. zur Festigung und \ignsbg des Rehabilitationserfolges.
Hierzu gehoren z.B. Rehabilitationsgruppen, Sport in delbstetnabilitation.

Methoden:

* Informieren/Aufklaren, Problemklarung und Problembeadoejtzur Férderung einer
eigenverantwortlichen Entscheidungsfindung

» Beratung hinsichtlich der individuellen Gegebenheiten undisRerangsmoglichkei-
ten, Angebote zur praktischen Anleitung oder entsprechdedaittiung

* Anknupfen an &hnliche Angebote von Kostentragern, Betneind Schulen

Inhalte:

* Gesundheitsverhalten: Krebsrisiken (Ruckfall) vermemwmiger reduzieren.
Fakultativ auch Beratung Uber gesunde Lebensfuihrung, Ermftrenatung, Nicht-
rauchertraining etc.

» Verhalten in und gegeniber Mitarbeitern von Institigimdes Gesundheitswesens

» Berufliche und nachberufliche Rehabilitation, stufenw&isedereingliederung

* Beratung in Berentungsangelegenheiten.

1.12 Offentlichkeitsarbeit

Krebserkrankungen und einige onkologische Behandlungsdethsind nach wie vor mit
einem Stigma behaftet. Offentlichkeitsarbeit hat allem die Aufgabe, zu einer Entstigmati-
sierung beizutragen, Verstandnis sowie Hilfsbereitschaftmpbilisieren und Gber Betreu-
ungs- bzw. Behandlungsmoglichkeiten zu informieren.

Diese Ziele lassen sich durch folgende Aktivitaten eneic



» Kontinuierliche Bekanntmachung des Angebotes der Beratigtigssurch geeignete
Malinahmen, z.B.:

- Auslage von Informationsmaterialien (Amter, Kirchépotheken, Krankenkassen,
Rentenversicherer etc.)

- Vorstellung bei niedergelassenen Arzten, Selbsthiliggen und anderen Koopera-
tionspartner

- Annoncen, Druckmaterialien, Medien- und Internetprasenz

- Informationsveranstaltungen etc.

» Erstellung eigener und/oder Ausgabe fremdersteliter Infasmematerialien: Bro-
schuren, Videos, Audio etc.

* Mitwirkung an regionalen Veranstaltungen der Kooperagariser oder Bildungsein-
richtungen: Informations-Veranstaltungen (,Gesundheitstag&¥sundheitsmessen,
Fortbildungen, Tagungen, Kongressen etc.

* Bekanntmachung bei Giberregionalen InformationsdienstBrk(iD) und Rehabilita-
tionseinrichtungen

* Angebote von Au3ensprechstunden, z.B. in onkologischemeBphinktpraxen.

1.13 Weitere Leistungen

Je nach Kompetenzprofil und regionalen Besonderheigerpsychosozialen Beratungsstelle
werden Uber die obligatorischen Leistungen hinaus Angehsted@n folgenden Bereichen
empfohlen:

AulRensprechstunden

Um Ratsuchenden den Zugang zu erleichtern, kann es zwecksefii Beratung im auf-
suchenden Modus anzubieten. Dazu gehdren Sprechstundenikeiilin Praxen nieder-
gelassener Arzte, in Ra&umen von Krankenkassen, Amtern e

Krankenbesuche

Bettlagerige oder aus anderen Griinden nicht mobile Ratsdetmlliten in deren Woh-
nung (Hausbesuche), im Pflegeheim oder in der Klinik @sufght werden kénnen. In die-
sem Zusammenhang kénnen auch Konsile mit dem Krankenkz@aldsmst, den Pflegen-
den, den behandelnden Arzten und anderen Betreuungspersgageiginsein.

Fachberatung, Aus-, Fort- und Weiterbildung, Supervision

In Sinne einer mittelbaren Patientenversorgung hat sgdgebot von Fachberatung,
Aus-, Fort- und Weiterbildung, Supervision der folgenden Ziglgen bewahrt:
- Laien, Angehorige und Bezugspersonen
- Praktikanten, Studenten entsprechender Fachbereiche
- Angehdrige von Gesundheitsberufen
- Mitarbeiter von Krankenkassen, Rentenversicherungenebgarztlichen Diensten,
Firmen und Betrieben.

Dabei kommen u.a. die folgenden Methoden zur Anwendung:
Vortrage, Seminare, Kursveranstaltungen
Einzel-, Gruppensupervision, Balintgruppen, kasuistische Konferenz
Institutionsberatung
Problemspezifische Einzelberatungen



Gutachtenerstellung

Je nach dem Mitarbeiterprofil werden an Beratungsst@iatachtenanfragen aus den Be-
reichen Schwerbehindertenrecht, Erwerbsfahigkeit, Bergneio. gerichtet und zwar z.B.
von Arbeitsamtern, Gesundheitsdmtern, Sozialversiciystragern oder Sozialgerichten.

Forschung

Entsprechend den institutionellen Gegebenheiten sollteatiBeysstellen die Moglichkeit
wahrnehmen, den Erkenntnisstand der psychosozialen Onkalogrmveitern. Das kann
u.a. geschehen durch:

» die wissenschattliche Aufarbeitung eigener Daten,

» die Initiierung eigener (ggf. kooperativer) Forschungsprojekte,

» die Beteiligung an multizentrischen Forschungsprogrammen

» Entwicklung von Dokumentationsverfahren und deren stamlarte Anwendung.

1.14 Interne Qualitatssicherung

Die Beratungsstellen fihren eine interne Qualitatssicigezur kontinuierlichen Optimierung
der Struktur, der Ablaufprozesse sowie der Inhalte dextBegstatigkeit durch.

Die obligatorische Dokumentation der Beratungen bedieht igerregional gebréauchlicher
und bewéhrter Verfahren. Im Rahmen von Qualitatszirkdlr analogen qualitatssichernden
Gesprachskreisen — auch zusammen oder im Austausch nméaiBsratungseinrichtungen -
werden Beratungs-Leitlinien erarbeitet bzw. fortgestianme

Die regelmalRige Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungeersiemen hohen fachlichen
Standard. Dem selben Zweck dienen Intervision und ext&upervision.

Die Befragung von Kooperationspartnern und Patienten ahieingen mit der Beratungs-
stelle und zur Zufriedenheit mit einzelnen Dienstleistunggmitteln wichtige Hinweise zu
den verschiedenen Qualitatsbereichen.

Mitarbeiterzufriedenheit und ein gutes kooperatives Kliteliesr weitere Grundlagen der Be-
ratungsqualitat dar.

2. Strukturqualitat

Allgemeine Definition: Strukturqualitat beschreibt did¢ Bauer angelegten Bedingungen zur
Erbringung von Beratungsleistungen.

2.1. Tragerstruktur:

Der Trager einer Krebsberatungsstelle ist benannt. BsgsBnanzierung ist Uber kurzfristige
Modell- oder Projektférderungen hinaus gesichert.

2.2 Zugang



Der Zugang wird niederschwellig und barrierefrei gestaltsy.cRoonkologische Beratung
stellt ein Angebot dar, das Ratsuchenden die Mdglichkeetbieiihzeitig und ohne unange-
messenen Aufwand die erforderlichen Hilfen in Ansprogmehmen.

2.2.1 Niederschwelliger Zugang

Die Inanspruchnahme von Krebsberatungsstellen geht in ded Ref den eigenen freien
Entschluf? des Hilfesuchenden zurlick. Psychoonkologische Bgnaw®, da sie méglichst
frihzeitig Unterstutzung bieten soll, mit vertretbar&afwand in Anspruch genommen wer-
den kénnen. Psychoonkologische Beratung reagiert in dggl Ref akute Problemlagen der
Ratsuchenden. Daher ist eine kurze Wartezeit anzustrebe

» Erstgespréache sollten innerhalb von zwei Wochen stattfinde

» Kriseninterventionen erfolgen in der Regel am selben Ta

» Die Beratung kann anonym erfolgen

+ Die Offnungszeiten richten sich nach dem értlichedaBtund den Bediirfnissen der
Klientel

2.2.2 Offnungszeiten

Jede Beratungsstelle muss sicherstellen, dass sie &&tjglond zu bekannt gegebenen Zeiten
aufgesucht oder telefonisch erreichbar ist. Die Offnugitsz soliten den 6rtlichen Bedin-
gungen angepasst und mit anderen Krebsberatungsstellen abbespsein. Die Sprechzei-
ten missen innerhalb des Einzugsgebietes durch Faltblattgpyemftende Rubriken in der
Tagespresse, Broschiren, Anrufbeantworter und Inteekeainint gegeben werden.

» Die Beratungsstelle ist montags bis freitags taglich miedes2 Stunden erreichbar.

» Die Beratungsstelle sollte mit 6ffentlichen Verkehitset zuganglich sein.

2.3 Kosten

Die Beratung ist fur die Ratsuchenden in der Regel kosteBestehende Versicherungsver-
haltnisse kdnnen genutzt werden.

2.4 Personalstruktur und Ausstattung

Eine ausreichende personelle Ausstattung ist Grundlage giealér Arbeit und Vorausset-
zung fur die Bewaltigung der Anforderungen einer Beratungsstéfiter ,ausreichend” ist
hier sowohl die Mitarbeiteranzahl (Quantitat) als auehQualifikation der Mitarbeiter zu
verstehen. Unabdingbar ist die Unterstiitzung durch eimealteingsfachkraft.

Die Personalkapazitat einer Krebsberatungsstelle imsgadtbereich berechnet sich neben
den epidemiologischen Daten (Zahl der an Krebs erkramkésischen auf der Basis beste-
hender Registerdaten) aus der Beratungskapazitat eingbaititas. Sie liegt bei 800 bis
1000 Beratungskontakten pro Vollzeitstelle und Jahr und sekzaigs Einzelkontakten mit
Patienten, Angehorigen, Behandlern und InstitutionemsHand Klinikbesuchen sowie
Gruppenkontakten zusammen. Je 100.000 Einwohnern ist mit eineléhz von ca. 1250
derzeit an Krebs Erkrankten auszugehen (ohne Bericksichtigurfphl der potentiell ge-



heilten Patienten sowie deren Angehdriger). Diese &atispricht einer Vollzeitstelle als
Mindestforderung.

Im Sinne eines differenzierten Angebotes und zur Wahrusigtignoglicher Betreuungskonti-
nuitat sind mindestens zwei Halbtagsstellen vorzuseheldndlichen Bereich missen sich
diese Anhaltszahlen zusétzlich an der Flachenausdehnungtd®rtbn Region orientieren.

2.4.1 Multidisziplinaritat des Fachteams

Psychosoziale Beratung befasst sich mit FolgeerscheinutggeErkrankung im personlichen
Bereich, aber auch beztiglich der Berufs- oder ErwerBsigKeit, der Auseinandersetzung
mit Funktionseinschrankungen, Behinderung und psychischestBeggen in den verschie-
denen Krankheitsphasen. Der komplexen Anforderungsstrsildit ein entsprechendes
Kompetenzprofil gegentiber, wobei alle Mitglieder des Feanins Uiber grundlegende Kennt-
nisse der jeweils anderen Berufgruppen verfiigen; im Wedastlisind das :

* Psychosoziale und psychoonkologische Diagnostik unchBtyerapie

* Allgemeine und spezielle Kompetenz zur beratenden undpeetischen Arbeit mit
schwerstkranken Menschen

» Fallbezogene Analyse sozialrechtlicher, psychosozsldrgesundheitspolitischer
Bedingungen einschliel3lich der Planung und Durchfiihrung menvientionen

Dieses Kompetenzspektrum wird gewahrleistet durch einadisalplindre Besetzung der
Beratungsstelle.

* Empfohlen wird im Minimalfall die Ausstattung mit mindestezwei halben Planstel-
len. Die Grundqualifikation der Mitarbeiter sollte vérsden sein (Psychologie, Me-
dizin, Sozialpadagogik, Sozialarbeit, PAdagogik).

2.4.2 Qualifikation der Mitarbeiter

Die zugrundliegenden Berufsausbildungen (z.B. Studium) aziefin nicht von vornherein
fur die beratende Arbeit mit schwerstkranken Menschenhred Angehérigen.
Die psychoonkologische Tatigkeit erfordert dariiber Weildwbg in folgenden Bereichen:
* Zusatzqualifikation in einem anerkannten psychotherapeutiséédahren
» Weiterbildung im psychoonkologischen Bereich.
Eine Qualifizierungsmoglichkeit stellt die Weiterbildurigsychosoziale Onkologie*®
der Arbeitsgemeinschatft fiir Psychoonkologie der Deutscihebsigesellschaft (PSO)
und der Deutschen Arbeitsgemeinschatft fiir Psychosozidel@yie (dapo) dar. Die-
se Weiterbildung wird durch die Deutsche Krebsgesellsehdiftzertifiziert und die
regionalen Arztekammern anerkannt.

2.4.3 Verwaltungsfachkraft
Das multidisziplindre Team wird erganzt durch eine Velwwajsfachkraft. Sie bildet einer-
seits die Schnittstelle zwischen Beratungsstelle und Reeden und tbernimmt anderseits

neben verwaltungstechnischen und organisatorischen Aufgideatmosphérischen Gestal-
tung“ bei der Kontaktaufnahme, sei es am Telefon oder dexison
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Pro 2 % Fachteamstellen steht eine Verwaltungskuaierfiigung. In kleineren Einrichtun-
gen ist mindestens eine ¥ Stelle fir eine Verwaltungskoafiusehen.

Alternativ: Pro Beratungsstelle ist mindestens eine Hailble fir eine Verwaltungskraft
vorzusehen.

2.4.4 Weitere Fachrichtungen

Welche Berufsgruppen angesichts der Komplexitat der mogliBeeatungsanliegen zusatz-
lich hinzugezogen werden, ergibt sich aus der Stammbesetzunigni®@thwerpunkten der
Beratungsstelle. Ist die Beratungsstelle z.B. nicht mére Mediziner besetzt, muss ein sol-
cher im Bedarfsfall einbezogen werden kénnen. Auch digddapflege mit sozialrechtlich
versierten Juristen kann von Nutzen sein.

Weitere Berufsgruppen konnen sein: Okotrophologie, Kunst-Musiktherapie, Physiothe-
rapie, Sportpadagogik, Ergotherapie, Seelsorge, Krankenpflege.

2.5 Organisationsstruktur

»<organisation" wird an dieser Stelle bezogen auf das aferis zwischen Trager und Bera-
tungsstelle. Interne Arbeitsablaufe, die Regelung vomMevortlichkeiten, Personalentwick-
lung und Controlling gehéren in diesem Sinne zum organisaten Rahmen, in dem die
fachlichen Aufgaben geleistet werden. Eine verlasslicite ttansparente Organisation stellt
die Basis der inhaltlichen Arbeit dar und hat eine stidted-unktion. Sie steht im Dienste der
Fachlichkeit.

2.5.1 Regelung der Leitungsverantwortung

Leiter und stellvertretende Leiter einer Beratungsstedigen dafir Sorge, dass die Bera-
tungsstellen ihrem Auftrag nachkommen kénnen. Sie sind Biledegischen Tréger und
Team der Krebsberatungsstelle und tbernehmen die fachihioke- und Aul3envertretung.
Nach innen schaffen sie die notwendigen Arbeitsbedinguogd gestalten die Personalent-
wicklung. Zur Leitungsverantwortung gehoren unter Anderem:

fachliche Richtlinienkompetenz

Erstellen der Arbeitskonzepte

Gewabhrleisten einer kontinuierlichen und kooperativemizhbeit

die Vertretung der Belange der Beratungsstelle gegentberdgar und vice versa
die Mitwirkung bei Personalangelegenheiten

im Rahmen des Haushaltsplanes Verfligung Gber den Einsavittidr

oA LNE

Leitungsverantwortung und Leitungsaufgaben werden in deprenteenden Stellenbeschrei-
bungen schriftlich niedergelegt.

2.5.2 Dienst und Fachaufsicht

Fachaufsicht Uber Beratungsstellen unterscheidet zwisd@etontrolle des Einrichtungs-

zwecks, die vom Trager wahrgenommen wird, und der Aufactgrhalb der Beratungsstel-
le, die durch die Leiter oder Stellvertreter bzw. daarieer Einrichtung ausgetbt wird. Auf-
sicht im hier gemeinten Sinn ist im Wesentlichen Raatsufsicht mit ihren beiden Aspekten,
der (rechtlichen) Dienstaufsicht und der Aufsicht Gberfaledliche Durchfuhrung der dienst-
lichen Aufgaben. Sie wird erganzt durch die Pflicht desgérs, Arbeitsbedingungen zu ge-
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wabhrleisten, die fur die Aufgabenerfullung der Beraturgestoptimale Voraussetzungen
schafft.
Inhalte und Verfahrensweise von Dienst- und Fachaufsicthtsshriftlich niedergelegt.

2.5.3 Qualitatssicherung

Die kontinuierliche Qualitatssicherung erfolgt in drer8ichen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

Sie stellt die Grundlage einer regelméaiigen OptimierungAdegitsablaufe und Inhalte dar.

Sie wahrt somit das Interesse nicht nur der Ratsuelmesdndern auch der Berater. Durch
die Reflexion und Bewertung der eigenen Arbeit kann ein hQuoelitatsstandard gesichert
und die Teamkultur gestarkt werden. Zugleich festigt sietzdsammenarbeit zwischen Tra-
ger und Beratungseinrichtung mit positivem Effekt auf die Ad@estellung und Ansehen

der Einrichtung in der Offentlichkeit.

Fur die schriftliche Ausformulierung qualitatssichernifiainahmen (Qualitatsmanual)
zeichnet primar der Trager verantwortlich, unter Mitwirkuaieg zustandigen Fachkréfte.

2.5.4 Personalentwicklung

Eine weitsichtige und dem Verfahren nach schriftliclzzkrte Leitlinie zur Personalent-
wicklung erschlief3t und fordert die Motivation und die Fahigleder Mitarbeiter, regt an zu
fachlicher Weiterbildung und zur Beteiligung an der Gastgltder Arbeitsprozesse. Regel-
malfiige Mitarbeitergesprache erlauben eine diesbezudrictidkopplung zu der Tragerorga-
nisation.

2.5.5 Fehlerhafte Beratung

Psychosoziale Beratung orientiert sich an den fachli@tandards und den ethischen
Grundséatzen der beteiligten Fachgebiete. Neben der kemtickien Supervision zur Quali-
tatssicherung wird ein Beschwerdeweg festgelegt. Fir demdraRegelverstoRen wird eine
Entscheidungsinstanz bestimmt.

2.6 Kooperation und Vernetzung

Krebsberatungsstellen arbeiten mit verschiedenen Instigrtizusammen z.B...
* Soziale Dienste der Krankenhauser

* Tumorzentren und onkologische Schwerpunkte
» wissenschatftliche Einrichtungen

* Rentenversicherungstrager

* Versorgungsamter

* Arbeitsamter

» Krankenkassen

* Rehabilitationskliniken

* Sozialamter

* Rehabilitationstrager

» Selbsthilfegruppen

* andere Beratungsstellen.
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Die Mitarbeit in interdisziplindren Arbeitskreisen gehzu den Pflichtaufgaben der Bera-
tungsstelle und wird regelméfiig protokolliert.

2.7  Raumliche und sachliche Ausstattung

Die quantitativ und qualitativ angemessene rédumliche Augstptstellt eine wesentliche
Grundlage fur eine Beratungstatigkeit dar, bei der Bezielaspg&te von zentraler Bedeu-
tung sind. Zu den raumlichen Qualitditsmerkmalen gehort auchaespechende Ausstat-
tung.

Findet die Beratung der Krebspatienten im Rahmen einer gro®egamisation statt, sollte
die Krebsberatungsstelle als eigenstandiger Bereitlkeimnem ansprechend gestalteten War-
tebereich erkennbar sein. Dort sollten aktuelle Informatioausliegen. Pro Planstelle steht
ein entsprechend den Merkmalen der Beratungstétigkeit eihtgtas Beratungszimmer zur
Verfugung. Ein raumlich und akustisch separates Sekretarétein Gruppenraum missen
vorhanden sein.

Die sachliche Ausstattung gestaltet sich jeweils wigtfol

» Beratungsplatz: Sitzgruppe, Schreibtisch, SchreibtischdRelgjale, verschliel3barer
(Akten-) Schrank, Telefon (direkt anwéhlbar), PC mieinetzugang, Arbeitsmaterial
fur die Gesprache und beratende Arbeit

* Gruppenraum mit entsprechender Bestuhlung

» Sekretariat: Fernsprechanlage und FAX, PC, geeignetesidpBirchivierungsmog-
lichkeiten fir personenbezogene Unterlagen

» Teeklche/ Sozialraum/ Sanitare Einrichtungen.

3. Prozessqualitat

Ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen sind gehalire Arbeitsprozesse so zu
planen, durchzufihren und zu dokumentieren, dass Effektiviid Effizienz der Leistungen
gewahrleistet und nachvollziehbar sind.

Zur Beurteilung der Prozessqualitat von BeratungsstelledemeKernprozesse (Beratung,

Begleitung, Vermittlung, Behandlung) unterschieden von kementaren Prozessen (Ver-
walten, Controlling, Fortbildung, Vernetzung, Gremiendrld@okumentation usw.).

3.1 Kernprozesse

Kernprozesse bezeichnen Aktivitaten, die den Ratsuchdimersein Umfeld unmittelbar
betreffen.

3.1.1 Fachlichkeit bei der Durchflihrung der Arbeit
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Krebsberatungsstellen arbeiten auf der Basis einesafysitider vom Tréger der Einrichtung
formuliert wird. Die einzelnen Mitarbeiter verantwortiém Handeln im Rahmen der Regeln
fachlichen Kénnens und gestalten ihre Arbeit selbstandig.

Gemeinsame Planung und Reflektion der Arbeit durch Fallbesungen im multidis-
ziplindren Team sowie Supervision bilden eine Grundlag&tdender Qualitatskontrolle.

Bei VerstbRen gegen die Regeln fachlichen Kdnnens greifeiKalrollinstrumente des
Tragers. Eingriffe bedurfen der fachlichen und rechtlichegrBndung und muissen doku-
mentiert werden.

3.1.2 Schutz der Vertrauensbeziehung zum Ratsuchenden

Der Schutz der Vertrauensbeziehung zum Ratsuchendemeastvesentliche Voraussetzung
fur die Arbeit von Krebsberatungsstellen. Rechtli@rendlage bildet § 203 StGB, der die
Offenbarung eines Privatgeheimnisses regelt.

3.1.3 Informierung der Ratsuchenden zur Arbeitsweise der&engsstelle

Die Information tUber Arbeitsweise, Dokumentation und Vensegenheitsverpflichtung der
Berater schafft Transparenz und Verhaltenssicheumeitfordert damit die Qualitat der Ar-
beitsprozesse. So wird z.B. erlautert, unter welchedingengen (Vollmacht, Einverstand-
niserklarung usw.) personliche Daten und Informationen &teRQveitergegeben werden diir-
fen, um weiterfuhrende Hilfe zu ermdglichen.

3.1.4 Klientenorientierung

Psychoonkologische Beratung und Begleitung Krebskrankerhnaed Angehorigen wird de-

finiert als klienten- und problemorientiert. Die individlee Lebens- und Bedurfnislage
des/der Ratsuchenden und die spezifischen Erfordernissevdsiligen Situation leiten das
professionelle Handeln. Neben Information zu allgemeMéglichkeiten der Hilfe (gesetzli-

che bzw. rehabilitative Leistungen, finanzielle Hilgmer auch Hilfen zu Krankheitsverarbei-
tung), wird in Abstimmung mit den Klienten/Patienten eiméividuell zugeschnittene, aus
der personlichen Lage abgeleitete Hilfeplanung und Prienggstaltung vorgenommen.

3.1.5. Aktivierung der Fahigkeiten eines multiprofessionell@eams

In Krebsberatungsstellen sollen Fachkrafte arbeiten,udierschiedlichen Fachrichtungen
angehoren und Uber verschiedene methodische Kenntnisseughdddngen verfiigen. Da-

durch wird gewdhrleistet, dass in jedem Einzelfall digge?» Kompetenzen zur Verfligung
stehen. Regelmaliige gemeinsame Teambesprechungen bietenhdeanRaie Fahigkeiten

des gesamten Teams nutzbar werden zu lassen.

3.1.6 Aktivierung des Hilfspotentials aus dem Umfeld der Patgmt

Krebsberatungsstellen fuhren sowohl Gesprache mit Batieals auch mit deren Angehari-
gen und anderen beteiligten Gruppen (Arzten, PflegekrafedmyrBlenvertretern, Seelsorgern,
etc.).

Um eine moglichst breit angelegte, auch weiterfihrendametzte Hilfe zu gewéhrleisten,

kann der Kontakt mit Bezugspersonen des Patienten notwemrddem — unabhéngig von

dem eigenstandigen Betreuungsbedarf der Angehdrigen vospatemten.
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3.2. Komplementare Prozesse

Als komplementére Prozesse werden diejenigen Aktivitezeichnet, die einzelfallunab-

héngig dazu beitragen, den fachlichen Standard der Mitardmitdt der Beratungsstelle zu

sichern. Sie gewébhrleisten die Weiterentwicklung pgrchosozialen Krebsnachsorge durch
Kooperations- und Vernetzungsprozesse.

3.2.1. MalRnahmen zur Sicherung des fachlichen Standards

Fortbildung, Supervision und Qualitatszirkel sind wesergli€teiler von Qualifikationser-
werb und -sicherung und dienen damit der Sicherung desdaehliStandards. Die Einrich-
tung trifft verbindliche Regelungen zu deren Umsetzung und Deftation.

3.2.2. Konzeptionelle Reflektion und Weiterentwicklung.

Konzeptionelle Reflektion und Weiterentwicklung fondelie konstruktive Verarbeitung von
Praxiserfahrungen und die Anpassung an ggf. veranderte Ratahegumngen (siehe Me-
dienentwicklung, Zugangswege etc.).

3.2.3. Kooperation und Vernetzung

Beratungsstellen als Teil des Offentlichen Gesundhegens pflegen institutionelle Kontakte
zur Forderung des Austausches und zur Bekanntmachung dergewdiligebote.

Ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen missenitateén vorweisen, die geeignet
sind, die Kooperation ambulanter und stationére Diensftérdern und zu verbessern.

3.2.4. Offentlichkeitsarbeit

Beratungsstellen sind verpflichtet, ihre Angebote alléeréssierten zur Kenntnis zu bringen.
Gleichzeitig werden diese Angebote damit transparent evwerbbar.

Durch tagliche Konfrontation mit persdnlichen Schicksaleerden im Rahmen der Bera-
tungsarbeit sozialpolitische und das Gesundheitswesgafiende Strukturen und Probleme
deutlich. Mitarbeiter von Beratungsstellen sind deshafgedordert, ihre Erkenntnisse zu-
ganglich zu machen, entsprechende Verhaltnisse ins Bewimsder Offentlichkeit zu tra-

gen, um im Sinne der Betroffenen Verbesserungen zu erwirken

3.3. Dokumentation

Aktivitdten von Beratungsstellen werden dokumentiert, unmpigzesse und komplementéare
Prozesse nachvollziehbar darzustellen. Die Inhalte dkumentation orientieren sich an be-
wahrten, ggf. von den Fachgesellschaften vorgeschlagemnentaren und sind Bestandteil
jahrlicher Rechenschaftsberichte.
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4. Ergebnisqualitat

Die Einschatzung der Wirksamkeit und Effizienz psych@deriBeratung erdffnen Ansatz-

punkte fur die kontinuierliche Verbesserung der Arbeikstiren und —abldufe auch ange-
sichts sich wandelnder Problemlagen. Sie dient weiteldrimransparenz der Beratungstatig-
keit fur die Offentlichkeit und die Kostentréager.

Die Beratungsstelle tGberprift, sichert und publiziert digeBnisse ihre Téatigkeit auf nach-

folgende Weise.

4.1. Jahresbericht

Die jahrlich erstellten Berichte geben Auskunft Giber

» Ergebnisse der Patientendokumentation, u.a. Beratungsfeegonéninhalte, Ziel-
gruppen, ggf. Veranderungen/Problemlésung beim Ratsuchendpneshiend defi-
nierter Erfolgskriterien

* Veranstaltungskalender und Teilnahmefrequenz

* Medienprasenz, Publikationen, Aul3endarstellung (z.B. €&sp&gel)

» Kooperative Aktivitaten zwischen Institutionen und Dienste

» Darlegung der qualitatssichernden Aktivitaten

4.2 Weiterentwicklung der inhaltlichen Tatigkeit

Formulierung von Leitlinien der Beratungstatigkeiteneatees geplanten und im Prinzip
uberprufbaren Vorgehens.

4.3 Patientenbefragung

Es ist anzustreben, eine Stichprobe von betreutesnati iber deren Erfahrungen im Zu-
sammenhang mit der Krebsberatungsstelle zu befragen.dfiédiihalte kbnnten sein:

* Zugangswege zur Beratungsstelle

» Patientenzufriedenheit mit verschiedenen Beratungsangebote

» Befinden, Lebensqualitat

4.4. Mitarbeiterbefragung
Wichtige Aufschlisse lber die Arbeitsweise von Beratstedjen sind von den dort Tatigen
erhaltlich. Mogliche Themen kdnnen sein:

* Mitarbeiterzufriedenheit

» Kooperations- bzw. Kommunikationskultur im Team

» Resonanz bei Kooperationspartnern.
4.5 Interkollegiale Supervision/ Intervision
Begleitende Supervision der psychoonkologisch/ psychosnzaehkréfte ist eine wichtige
Voraussetzung fur die qualifizierte Beratung und die erfolgeeBewéltigung der hohen

psychischen Belastungen der Mitarbeiter in der psychdsazfaebsberatung.

4.6 Externe Evaluation durch geeignete Facheinrichtungen
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In bestimmten zeitlichen Intervallen werden extéfaeheinrichtungen mit der externen Eva-
luation beauftragt, ggf. mit dem Ziel der Zertifizierund der Grundlage der vorliegenden
Leitlinien.

Arbeitsgruppenmitglieder: Prof. Dr. Reinhold Schwarz, Leig@g§O); Gabriele Blettner,
Wiesbaden (PSO); Bianca Senf, Frankfurt (DKG); Bernhdeihitg, Osnabriick (AWO);
Thomas Schopperth, Ludwigshafen (LKG-RLP); Dr. Barbag Berlin (LKG-Berlin)
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