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Leitlinien der Psychosozialen Krebsberatungsstelle o Foychosoriale
rebsberatungsstelie
in Tragerschaft der Osnabrticker Krebsstiftung

der Osnabriicker Krebsstiftung
Praambel

Die ambulante psychosoziale Beratung ist integraler Bestandteil der Versorgung krebserkrankter Men-
schen und ihrer Angehorigen. Die Psychosoziale Krebsberatungsstelle in Tragerschaft der Osnabricker
Krebsstiftung fuhlt sich verpflichtet, das Angebot in der psychosozialen Nachsorge fiir Krebspatientin-
nen und deren Angehorige im bestehenden Umfang zu erhalten, zu erweitern und vor allem die Qualitat
des Angebotes zu sichern. Dazu gehort auch die Kooperation mit anderen Personen und Institutionen
zum Wohle der Krebspatient*innen (siehe Satzung der am 23.September 1997 gegriindeten Osnabri-
cker Krebsstiftung). Das Beratungskonzept basiert auf einem christlich-humanistischen Menschenbild.
Vertiefend sind unsere Vorstellungen in dem Papier ,,Grundlagen unserer Identitdt” beschrieben.

Die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten ist leitend flr den Beratungsprozess. Die Arbeit ist
kooperativ angelegt und will dazu beitragen, dass den Ratsuchenden geeignete Unterstlitzungsange-
bote bekannt und verfigbar sind.

Voraussetzung fir eine hohe Struktur- und Prozessqualitat der Psychosozialen Krebsberatungsstelle ist
die Kenntnis und Umsetzung von Standards der Theorie und Praxis der psychosozialen Onkologie.

1. Inhaltliche Orientierung

Die inhaltliche Arbeit des multidisziplinar besetzten Teams ist schulenibergreifend, mit einem Schwer-
punkt auf tiefenpsychologisch orientierter Psychotherapie in der Erwachsenenarbeit und der kind-
zentrierten Psychotherapie im Kinder- und Jugendbereich. Unsere Arbeit orientiert sich an den fachli-
chen Standards der Sozialarbeit/Sozialpddagogik und den wissenschaftlichen Standards der Psychologie
und Psychoonkologie hinsichtlich Diagnostik und Intervention. Sie ist:

= Bedarfsorientiert: Unsere Beratung orientiert sich am Bedarf des Klienten, welcher erhoben wird
Uber die subjektiv empfundene Belastung. Neben den Aussagen der Klienten werden bewéhrte
klinische Instrumente zur Feststellung eingesetzt (z.B. Distress-Thermometer; FBK, PHQ)

= Eingebunden in die onkologische Behandlung: Wenn mdglich schon im stationdren Setting thera-
piebegleitend, therapiebegleitend auRerhalb des stationaren Settings oder als Nachsorge nach der
somatischen Behandlung

= Im Austausch und der Zusammenarbeit mit anderen relevanten Fachgruppen und Einrichtungen

Die psychoonkologische Versorgung beinhaltet:
= eine patientengerechte Information und Beratung
= eine qualifizierte Diagnostik und Bedarfsfeststellung
= eine gezielte psychoonkologische Beratung/Behandlung zur Unterstitzung bei der Bewaltigung der
Erkrankungs- und Behandlungsfolgen

Die Lebensqualitat ist fur die Beurteilung und Planung der Diagnostik und TherapiemaRnahmen einzu-
beziehen. Dazu gehort die Befindlichkeit der Klienten im somatischen, psychischen und sozialen Bereich.



2. Zielgruppe

Eine Krebserkrankung stellt fir die meisten Menschen eine schwere Lebenskrise dar. Sie geht mit zahl-
reichen somatischen, psychischen und systemischen Veranderungen und Belastungen einher und stellt
in der Folge erhebliche Anforderungen an die Bewaltigungsfahigkeiten einzelner Individuen und der Fa-
milie. Die psychoonkologische Beratung setzt dort an, wo bisherige Bewaltigungsmechanismen nicht
oder nicht mehr ausreichend greifen oder sie wird praventiv zur Vermeidung drohender Stérungen an-
gewandt. Zur Zielgruppe gehoren - abhangig vom Bedarf - krebserkrankte Personen, deren Angehorige
und Kinder sowie die Familie als Ganze.

3. Settings

Vorgehaltene Settings sind Einzel-, Paar- und Familiengesprache, ebenso Gruppenangebote. Diese kon-
nen angeboten werden in der Krebsberatungsstelle/AuRenstelle und im Einzelfall im hduslichen Umfeld,
in der Klinik oder in anderen onkologisch arbeitenden Institutionen. Die Beratung kann im persénlichen
Kontakt, telefonisch oder schriftlich erfolgen.

4. Leistungen unserer Beratungsstelle

4.1 Kernleistungen

Patienten und Angehorige jeden Alters kdnnen in allen Phasen des Krankheitsgeschehens bedarfsge-
recht - einmalig oder fortlaufend - folgendes Leistungsangebot in Anspruch nehmen:

o Psychoonkologische Beratung: sie orientiert sich am Alltag und der Lebenswelt des Klienten. Sie be-
zieht sich im Wesentlichen auf die durch die Krebserkrankung veranderte Lebenssituation des Klien-
ten. Probleme, Konflikte und Krisen werden 16sungs- und zielorientiert bearbeitet. Persénliche und
soziale Ressourcen des Klienten werden dabei genutzt

o Beratung zu Sozialleistungen und sozialrechtlichen Fragen: Sozialleistungen und finanzielle Hilfen wer-
den zur Verbesserung der Lebenssituation mit dem Klienten erdrtert und bei Bedarf praktische Hilfe
z.B. bei einer daraus folgenden Antragsstellung geleistet. Dazu gehoért auch die Interessenvertretung
des Klienten gegenlber Kostentragern

o Psychoedukation: systematische, didaktisch-psychotherapeutisch aufbereitete Malknahme, um tber
die Erkrankung und mogliche Behandlungsformen zu informieren. Psychoedukation soll dabei die
Krankheitseinsicht sowie den konstruktiven Umgang mit der Erkrankung fordern und die Krankheits-
bewadltigung unterstitzen

o Informationsvermittlung: Wissensvermittlung in den fir den krebsbetroffenen Menschen relevanten
Bereichen der sozialrechtlichen Leistungen, lber (med.) Behandlungsmoglichkeiten in der Region
und spezialisierte Einrichtungen. Informationsweitergabe Uber und Vermittlung an Beratungs-, the-
rapeutische und andere Hilfsangebote fiir Krebsbetroffene, besonders auch Uber Selbsthilfegrup-
pen.

o Psychotherapie: psychotherapeutische Intervention mit den Zielen, die selbstregulatorische Kompe-
tenz zu fordern, die Selbstwirksamkeit zu erhéhen und die Krankheitsverarbeitung zu unterstitzen.



Dazu gehort auch die Unterstiitzung der Akzeptanz von nicht zu verandernden Ereignissen/Erfah-
rungen. Psychotherapeutische Interventionen werden explizit auch fir mitbetroffene Kinder und Ju-
gendliche angeboten

o Krisenintervention: Zeitlich befristete psychotherapeutische oder beratende Intervention bei psychi-
schen oder sozialen Krisen. Ziel ist es, Stabilitat nach belastenden Ereignissen oder Erlebnissen her-
zustellen. Sie ist stabilisierend, Ressourcen aktivierend oder supportiv, dabei immer eine an der Le-
benswelt orientierte Intervention

o Diagnostik: Erfassung individueller Verhaltens- und Reaktionsweisen (insbesondere in Bezug auf die
Belastung der Erkrankung) sowie besondere soziale Situationen von Klienten. Dieses beinhaltet Per-
sonlichkeits- und Symptomdiagnostik, die in der Beschreibung einer psychischen Stérung minden
kénnen, sowie die Darstellung besonderer sozialer (Not-)Situationen. Auf die Erfassung von Ressour-
cen im personlichen, familidren und sozialen Umfeld wird besonderes Gewicht gelegt

o Sterbe- und Trauerbegleitung: Begleitung in der prafinalen bzw. letalen Phase, sowohl fir die be-
troffene Person als auch flr die Angehorigen. Die Einbeziehung des familidren Systems erfolgt obli-
gat, entsprechende fachliche Dienste (Hospiz, Palliativstation) ebenfalls auf Wunsch. Diese Leistung
macht haufig Haus- bzw. Klinikbesuche erforderlich.

Verstirbt eine krebserkrankte Person, so haben die Angehdrigen die Mdoglichkeit der Trauerbeglei-
tung, besonders auch die mitbetroffenen Kinder

o Stellungnahmen fir Klienten: Eine gewlinschte Stellungnahme erfolgt in Absprache mit dem Klienten,
wenn sie als fachlich sinnvoll erachtet wird. Nach der (schriftlichen) Schweigepflichtentbindung kann
die Kontaktaufnahme mit der entsprechenden Institution schriftlich, telefonisch oder auch person-
lich in Begleitung des Klienten erfolgen.

Ein Teil der Kernleistungen ist nur durch Kooperationen und Vernetzungen mit Arzten, Krankenhéusern
und anderen, mit onkologischen Patienten arbeitenden Institutionen zu leisten.

4.2 Zusatzleistungen unserer Beratungsstelle
Folgende Zusatzleistungen werden angeboten (u.U. nur temporar):

o Kreative Verfahren: Kiinstlerische Therapien gestalten mit bestimmten sinnlichen Medien (wie Be-
wegung, Musik, Kunst). Die kiinstlerischen Therapien sind erlebens- und erfahrungsorientiert und so
als eine Erweiterung und Vertiefung der klassischen Psychotherapie zu verstehen

o Medizinische Beratung: Erlduterung der medizinischen Befunde fir Ratsuchende durch qualifizierte
Fachéarzte; Informationen und Orientierung zu wissenschaftlichen Krebstherapien und zu seriésen
komplementaren Behandlungsstrategien

o Préventionsangebote fir Interessierte/Vortrage: Informationsveranstaltungen und Angebote im Be-
reich der Prévention (primar bis tertiar) bieten die Moglichkeit der Wissensvermittlung und der Aus-
einandersetzung mit einzelnen Themen auch fir Menschen, die (noch) nicht unmittelbar von einer
Krebserkrankung betroffen sind

o Angebote zur Gesundheitsforderung: Sport, Entspannung u.d. Angebote sind eine Moglichkeit, aktiv
die eigene Gesundheit zu fordern und das Vertrauen in den eigenen Kdérper zu starken und in die
eigenen korperlichen Moglichkeiten (wieder) zu stabilisieren



o Erndhrungsberatung: sowohl als kurative MalRnahme bei erndhrungsbedingten Beschwerden als
auch als praventive Maflsnahme, um Fehl- und Mangelerndhrung unter oder nach der Therapie zu
vermeiden bzw. zu verringern

o Fachberatung und Supervision fir onkologische Fachkrafte und fiir andere involvierte Personen: ein
beratendes oder supervisorisches Angebot fiir den benannten Personenkreis mit dem Ziel, die psy-
chosoziale Gestimmtheit der ihnen anvertrauten Patienten verstandlich zu machen. Darlber hinaus
ist dieses Angebot im weitesten Sinne eine Moglichkeit einer Burnout-Prophylaxe fir den Personen-
kreis. Hierzu zdhlen auch Gruppensprecher*innen von Selbsthilfegruppen

o Fort- und Weiterbildung fiir onkologisch tatige Berufsgruppen: qualifizierte und spezifische Wissens-
und Erfahrungsvermittiung Gber psychoonkologische Fragestellungen

o Evaluation und Unterstiitzung psychoonkologischer Forschungsvorhaben: zur Férderung und Weiter-
entwicklung des relativ jungen wissenschaftlichen Bereiches der Psychoonkologie. Moglichkeiten
sind z.B. die Weitergabe von Fragebogen u./o. die Vermittlung von Interview-Partnerinnen an die
Forschenden aus dem Kreis der dazu bereiten Klienten

o Entwicklung bzw. Mitarbeit bei neuen bedarfsgerechten Versorgungskonzepten: das spezifische Fach-
wissen, das in ambulanten Krebsberatungsstellen vorhanden ist, wird beratend und unterstitzend
zur Verfligung gestellt, um die Versorgungsstrukturen einer Region zu optimieren und Reibungsver-
luste fir Krebsbetroffene an den Schnittstellen unterschiedlicher Versorgungsstrukturen zu minimie-
ren

5. Kooperation und Vernetzung

Ziel aller Vernetzung ist das Wohl der Ratsuchenden und ein moglichst reibungsarmer Ubergang zwi-
schen den verschiedenen Versorgungseinrichtungen fiir onkologische Patienten. Die Beratungsstelle ar-
beitet dazu vor Ort mit medizinischen und sozialen Diensten zusammen. Dies geschieht vielfach im Rah-
men schriftlich festgelegter Kooperationsvertrage oder Vereinbarungen. Darliber hinaus existieren in-
terdisziplindre Arbeitskreise und mannigfaltige (informelle) Kontakte zu den unterschiedlichsten Insti-
tutionen und Personen zum Wohl der Klientinnen und Klienten. Dies bezieht sich ausdrtcklich auch auf
Selbsthilfegruppen.

6. Offentlichkeitsarbeit

Ubergeordnetes Ziel der Offentlichkeitsarbeit ist die Information tber psychoonkologische Unterstiit-
zungsangebote fir Betroffene. Ebenso soll sie zur Entstigmatisierung von Krebserkrankungen beizutra-
gen. Dazu gehort die kontinuierliche Bekanntmachung des Angebotes der Beratungsstelle in den Print-
medien, Gber Broschiren z.B. in onkologisch tatigen Versorgungseinrichtungen, eine aktuelle Darstel-
lung der Einrichtung im Internet und die Mitwirkung an regionalen Veranstaltungen zum Thema Ge-
sundheit/Krebserkrankung.

7. Qualitatssicherung
7.1 Strukturqualitat
Folgende Bedingungen sind fiir uns verpflichtender Standard:



o Niedrigschwelliger und barrierefreier Zugang: Rollstuhlgerechte Einrichtung; mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln zuganglich; Erstgesprache innerhalb von 10 Tagen; Kriseninterventionen in der Regel
am selben Tag; auf Wunsch anonyme Beratung; mind. vierstiindige Offnungszeiten an Werktagen

o Kosten: Die Beratung ist flr die Ratsuchenden kostenfrei, bestehende Versicherungsverhaltnisse
kdnnen genutzt werden

o Personalstruktur: das beschriebene Leistungsspektrum wird gewahrleistet durch eine multidiszipli-
ndre Teamstruktur. Unbedingt erforderlich ist die Grundqualifikation Sozialpadagogik und Psycholo-
gie jeweils mit einer psychoonkologischen Weiterbildung nach den Richtlinien der DKG. Angestrebt
werden sollte die Zusatzqualifikation wenigstens eines Teammitglieds je als psychologische Psycho-
therapeutin und als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin. Das Stundenkontingent richtet sich
nach der Inanspruchnahme und soll 800 Beratungskontakte pro Vollzeitstelle nicht Uberschreiten.
Ergdnzt wird das Fachteam durch eine Verwaltungsfachkraft mit einem Stellenumfang von mindes-
tens 50%. Bedarfsabhangig konnen weitere Berufsgruppen hinzugezogen werden (z.B. Medizin;
Kunst-/Musiktherapie; Seelsorge; Sportpadagogik)

o Organisationsstruktur: eine verlassliche und transparente Organisation stellt die Basis der inhaltli-
chen Arbeit dar, hat eine stlitzende Funktion und steht im Dienste der Fachlichkeit. Sie regelt auch
das Verhaltnis zwischen Trager und Beratungsstelle. Zur Organisationsstruktur gehéren:
= Leitungsverantwortung: Leitung ist Bindeglied zwischen Trager und dem Team der Beratungs-
stelle und Ubernimmt die fachliche Innen- und AuRRenvertretung und die Gestaltung der Perso-
nalentwicklung. Leitungsverantwortung und —aufgaben werden in entsprechenden Stellenbe-
schreibungen niedergelegt

= Dienst- und Fachaufsicht: Der Trager Ubernimmt die Kontrolle des Einrichtungszwecks und die
Gewahrleistung guter Arbeitsbedingungen. Die Aufsicht innerhalb der KBS (rechtliche Dienstauf-
sicht und Fachaufsicht der dienstlichen Aufgaben) wird von der Leitung der KBS ausgelbt

= Qualitdtssicherung: sie erfolgt in den drei Bereichen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat und
stellt die Grundlage einer regelmaRigen Optimierung der Arbeitsabldufe und Inhalte dar. Dazu
gehoren die Reflektion und Bewertung der eigenen Arbeit und die Starkung der Teamkultur. Die
Zusammenarbeit zwischen Trager und Beratungsstelle wird gefestigt, die Aulendarstellung und
das Ansehen der Einrichtung in der Offentlichkeit positiv beeinflusst

= Rdumliche und sachliche Ausstattung: wesentliche Grundlage fir eine Beratungstatigkeit, bei der
Beziehungsaspekte von zentraler Bedeutung sind, ist die qualitative und quantitativangemessene
raumliche Ausstattung. Mindeststandard ist ein Beratungszimmer pro Planstelle, erganzt durch
einen Gruppenraum und ein separates Sekretariat jeweils mit entsprechender sachlicher und
technischer Ausstattung

7.2 Prozessqualitat

Arbeitsprozesse werden so geplant, durchgefiihrt und dokumentiert, dass Effektivitat und Effizienz der

Leistungen gewahrleistet und nachvollziehbar sind. Beurteilt werden dabei:

o Fachlichkeit bei der Durchfiihrung der Arbeit: Der Trager formuliert den Auftrag, auf dessen Basis die
einzelnen Mitarbeiterinnen ihr Handeln im Rahmen der Regeln des fachlichen Kénnens verantwor-
ten und ihre Arbeit selbstdndig gestalten. Gemeinsame Planung und Reflektion der Arbeit durch Fall-
besprechungen im multidisziplindren Team und Supervision bilden eine Grundlage fortlaufender
Qualitatskontrolle. Bei VerstoRen gegen die Regeln fachlichen Kénnens greifen die Kontrollinstru-
mente des Tragers



Schweigepflicht: wesentliche Voraussetzung der Beratungsarbeit ist die Schweigepflicht. Rechtliche
Grundlage bildet der §203 StGB (Offenbarung eines Privatgeheimnisses)

Information der Ratsuchenden: sie werden Uber Arbeitsweise, Dokumentation und Verschwiegen-
heitsverpflichtung der Beraterinnen und Berater informiert. Die so geschaffene Transparenz und
Verhaltenssicherheit fordert die Qualitat der Arbeitsprozesse

Klientenorientierung: Die Beratung ist klienten- und problemorientiert. Die individuelle Lebens- und
Bedurfnislage der Ratsuchenden und die spezifischen Erfordernisse der jeweiligen Situation leiten
das professionelle Handeln

Aktivierung der Fdhigkeiten eines multiprofessionellen Teams: Die Multiprofessionalitat gewdhrleistet,
dass in jedem Einzelfall die n6tigen Kompetenzen zur Verfligung stehen (Teamsitzungen)

Mafnahmen zur Sicherung des fachlichen Standards: durch die regelmaRige Teilnahme aller Team-
mitglieder an Fortbildung, Supervision und Qualitatszirkel wird die notwendige Qualifikation erwor-
ben bzw. gesichert und damit auch der fachliche Standard. Dazu gehért auch die gemeinsame kon-
zeptionelle Reflektion und Weiterentwicklung der Praxiserfahrung und gegebenenfalls die Anpas-
sung an veranderte Rahmenbedingungen

Dokumentation: die Aktivitaten der Beratungsstelle werden dokumentiert und nachvollziehbar dar-
gestellt. Die Inhalte orientieren sich an bewdhrten Inventaren und sind Bestandteil jahrlicher Re-
chenschaftsberichte

7.3 Ergebnisqualitat
Zur Verbesserung von Arbeitsstrukturen und um die Beratungstatigkeit fur die Offentlichkeit und die

Kostentrager transparent zu machen, werden folgende MaRnahmen durchgefihrt:

O

O

O

Erstellung eines Jahresberichts mit den Ergebnissen der Patientendokumentation
Weiterentwicklung der inhaltlichen Tatigkeit

(stichprobenmaRige) Befragung der Klientinnen z.B. zur Zufriedenheit mit dem Beratungsangebot,
dem Befinden und ihrer Lebensqualitat (Veranderungsbefragung)

Mitarbeiter*innen Befragung z.B. zur Zufriedenheit, zur Kooperations- und Kommunikationskultur
im Team, zu Rickmeldung von Kooperationspartnern

Intervision und Supervision als Voraussetzung fir die qualifizierte Beratung und zur erfolgreichen
Bewaltigung der hohen (psychischen) Belastung

Wahrnehmung externer Moglichkeiten zur Evaluation

Die psychosoziale Beratungist als integraler Bestandteil der Versorgung kontinuierlichen fachlichen Ver-

anderungen unterworfen. lhre Konzepte werden folglich stetig weiterentwickelt und analog dazu in ei-

nem dynamischen Prozess angepasst.



