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Die psychoonkologische Versorgung von
Tumorpatienten hat in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Fiir den stationdren Bereich zeigt sich
dies vor allem darin, dass psychoonkolo-
gische Unterstiitzung einen verpflichten-
den Bestandteil der Versorgung im Rah-
men der Zertifizierung von Organkrebs-
zentren oder onkologischen Zentren dar-
stellt [1]. Im ambulanten Bereich und im
Rahmen der onkologischen Nachsorge
stehen psychosoziale Krebsberatungs-
stellen zur Verfiigung, die Krebspatien-
ten und ihren Angehérigen Information,
Beratung und psychologische Unterstiit-
zung im Hinblick auf ihre Verarbeitung
und Bewiltigung der Krebserkrankung
bieten [2]. Seit Ende Januar 2014 ist die
S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische Dia-
gnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatienten® verfiigbar,
die eine Vielzahl evidenzbasierter psy-
choonkologischer Empfehlungen fiir alle
Versorgungsbereiche enthalt [3].

Trotz dieser positiven Entwicklun-
gen wird der Stand der Implementierung
einer bedarfsgerechten und qualitétsge-
sicherten psychosozialen Versorgung in
den verschiedenen Sektoren als nach wie
vor verbesserungsbediirftig eingeschitzt
[2, 4]. So sieht auch der Nationale Krebs-

418 | FORUM 5 - 2014

J.M. Giesler! - J. Weis' - T. Faust' - S. Kuhnt? - A. Mehnert? - J. Ernst?
VInstitut fiir Rehabilitationsforschung und Prévention, Klinik fiir

Tumorbiologie, Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Freiburg

2 Sektion Psychosoziale Onkologie, Abteilung fiir Medizinische Psychologie

und Medizinische Soziologie, Universitétsklinikum Leipzig, Leipzig

Qualitatssicherung in
der psychosozialen
Krebsberatung

Ergebnisse und Perspektiven des DKH-
Forderschwerpunkts Psychosoziale

Krebsberatungsstellen

plan in seinem Ziel 9 eine dem individu-
ellen Bedarf entsprechende psychoonko-
logische Versorgung aller Patienten vor,
deren Realisierung eine Optimierung sta-
tiondrer und ambulanter psychoonkolo-
gischer Versorgungsstrukturen voraus-
setzt [5, 6].

Die skizzierten Bemithungen um eine
bessere Implementierung der psycho-
onkologischen Versorgung reflektieren
die inzwischen vielfach empirisch beleg-
te Einsicht, dass die Diagnose und Be-
handlung von Tumorerkrankungen fiir
die Betroffenen mit einer Vielzahl physi-
scher, psychischer und sozialer Belastun-
gen verbunden sind, die von sog. subsyn-
dromalen psychischen Beeintrichtigun-
gen bis zu psychischen Begleiterkrankun-
gen, wie etwa einer Angststorung, reichen
[7,8,9,10,11]. Die damit einhergehenden
psychosozialen Betreuungsbediirfnisse
von Patienten und Angehorigen beinhal-
ten vor allem den Wunsch nach Unter-
stiitzung bei der Krankheitsverarbeitung,
psychischer Stabilisierung sowie Infor-
mation zu Erkrankung und Behandlung
[12,13, 14, 15, 16].

Zusitzliche Impulse erhalten Bemithun-
gen um eine Optimierung der psychoonko-
logischen Versorgung dadurch, dass Krebs-
erkrankungen aufgrund von Fortschritten

in Diagnostik und Behandlung heute viel-
fach den Charakter chronischer Erkran-
kungen angenommen haben. Dies impli-
ziert, dass viele Krebsbetroffene heute nicht
nur linger leben kéinnen als frither, sondern
damit auch iiber lange Zeitriume mit den
Folgen von teilweise nebenwirkungsrei-
chen Behandlungen konfrontiert sind und
sich an diese anpassen miissen. Jenseits des
Bereichs der onkologischen Akutversor-
gung entsteht damit ein spezifischer Bera-
tungs- und Unterstittzungsbedarf, der seit
Kurzem auch unter dem Stichwort ,,sur-
vivorship® verstarkt ins Blickfeld riickt [17,
18]. Da jiingste Schitzungen eine weiter-
hin steigende Inzidenz und Préavalenz von
Krebserkrankungen prognostizieren [19],
ist zu erwarten, dass der Bedarf an ambu-
lanter psychosozialer Krebsberatung auch
kiinftig weiter steigen wird. Auch der seit
einiger Zeit beobachtete Trend zur Verkiir-
zung stationdrer Liegezeiten und zur Ver-
lagerung von Behandlungsmafinahmen in
den ambulanten Bereich diirfte hierzu bei-
tragen.

Der Forderschwerpunkt
Psychosoziale Krebsberatung

Ambulante psychosoziale Krebsbe-
ratungsstellen bilden ein zunehmend
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vichtigeres Element der Versorgungs-
cette der medizinischen Behandlung von
Krebsbetroffenen. Sie stellen eine Anlauf-
stelle fiir Tumorpatienten und ihre An-
gehorigen in allen Phasen einer Krebs-
erkrankung dar und bieten ihnen Infor-
mation, psychologische und sozialrecht-
liche Beratung und Unterstitzung (3.
Sofern erforderlich, vermitteln sie Rat-
suchende an andere Dienste und Ein-
richtungen. Thre Leistungen konnen zu-
dem psychoedukative Interventionen wie
Stressbewiltigung und Entspannungs-
techniken sowie Krisenintervention und
gef. Kurzzeitpsychotherapie einschlieffen.

)) Zielist die Verbesserung
der ambulanten
psychosozialen Versorgung

.. ———

Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Bedeutung der psychosozialen Krebsbera-
tung und der beschriebenen Entwicklun-
gen hat die Deutsche Krebshilfe e. V. im
Jahr 2007 den Edrderschwerpunkt Psy-
chosoziale Krebsberatungsstellen mit dem
Ziel eingerichtet, eine langfristige Ver-
besserung der ambulanten psychosozia-
len Versorgung von Tumorpatienten und
ihren Angehorigen anzustoflen. In diesem
Rahmen werden derzeit noch 24 von ur-
springlich 28 psychosozialen Krebsbera-
tungsstellen, die iiber ein Antrags- und
Begutachtungsverfahren fiir eine Forde-
rung ausgewihlt wurden, bis maximal En-
de 2016 gefordert. Die Forderung unter-
stittzt mehrere Neugriindungen und er-
méglicht eine Erweiterung der Beratungs-
angebote bestehender Einrichtungen so-
wie eine Erhdhung von deren Reichweite.
Ein weiteres Ziel des Forderschwerpunkts
stellt die Etablierung eines Netzwerks
von Kompetenzberatungsstellen dar, die
eine qualitativ hochwertige psychosozia-
le Krebsberatung anbieten. Dies schliefit
die Erarbeitung von Qualitatskriterien
und Standards der psychosozialen Krebs-
beratung ein, die als Grundlage fiir Initia-
tiven dienen kann, die auf eine Sicherung
der Finanzierung der Leistungen der am-
bulanten psychosozialen Krebsberatung
durch Sozialversicherungstrager abzielen.

Die Bildung eines Netzwerks wurde
mit dem Anlaufen der Forderung der Be-
ratungsstellen umgesetzt. Sie hat in kurzer

7eit einen niedrigschwelligen fachlichen
Austausch der Mitarbeiter der geforderten
Einrichtungen ermdglicht. Innerhalb des
Netzwerks wurden (je nach Bedarf auch
seitlich begrenzte) Arbeitsgruppen zur
Bearbeitung spezifischer Themen unter
Einbeziehung der Erfahrungen der Be-
rater vor Ort gebildet, Diese Themen be-
inhalteten z. B. Fragen der Finanzierung,
Beratungsangebote und Leistungen, Qua-
Jitatssicherung, Kooperation und Vernet-
zung vor Ort sowie psychosoziale Diag-
nostik und Belastungsscreening. Als Fo-
rum des allgemeinen Austauschs fungie-

ren sog. Netzwerktreffen, die 1- bis 2-mal

im Jahr stattfinden und den Prozess der
Qualititssicherung zusitzlich unterstit-
zen.

Evaluation des
Forderschwerpunkts

Der Eérderschwerpunkt wird von dem
Projekt ,,Evaluation des Forderschwer-
punkts Psychosoziale Krebsberatungs-
stellen der Deutschen Krebshilfe” beglei-
tet. Im Rahmen dieses Projekts werden
die Krebsberatungsstellen im Hinblick
auf Kriterien der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt evaluiert. Im Sinne des
Konzepts der formativen Evaluation wer-
den sie regelmifig iiber Zwischenergeb-
nisse informiert und erhalten Riickmel-
dungen zur Optimierung der Strukturen
und Prozesse ihrer Arbeit. Die Mitarbei-
<er der Beratungsstellen bringen ihrerseits
Ergebnisse in die Begleitforschung ein, die
in Arbeitsgruppen des Netzwerks zu ver-
schiedenen hier relevanten Themen er-
arbeitet wurden. Als Forum der Vermitt-
lung dienen hierbei sog. Statusserninare,
die im Wechsel mit den zuvor genannten
Netzwerktreffen einen Dialog zwischen
Praxis und Forschung erméglichen und
wie diese mit zur Unterstiitzung der Qua-
litatssicherung beitragen sollen.
Aufgabenschwerpunkte der Evaluation
sind im Einzelnen
— die Erfassung der Struktur- und Pro-
zessqualitit der geforderten Bera-
tungsstellen mithilfe von Befragungen
sowie Audits vor Ort,
— die Entwicklung einer einheitlichen
Dokumentation und Analyse von
Merkmalen der Ratsuchenden sowie

der Dienstleistungen der psychoso-
gialen Krebsberatungsstellen,

== die Evaluation der Ergebnisqualitat
auf der Basis von Ziel- und Erfolgs-
kriterien der ambulanten psychoso-
zialen Krebsberatung sowie

== die Erarbeitung von Qualitétsstan-
dards.

Die fiir die Bearbeitung dieser Schwer-
punkte erforderlichen Schritte wurden in
Abstimmung mit dem Forderer und unter
Einbeziehung der geforderten Beratungs-
stellen umgesetzt. Bei der Entwicklung
von Erhebungsinstrumenten und bei der
Auditierung der Beratungsstellen wurden
zusatzlich externe Experten eingebunden.
Auf diese Weise wurde in einem mehrstu-
figen Prozess ein fir die Versorgungsauf-
gaben im ambulanten Sektor angepasstes
Dokumentationssystem entwickelt. Zu-
dem wurden auf der Basis des aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstands Ver-
fahren zur Erfassung von Kriterien der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
in diesem bislang wenig erforschten Ver-
sorgungsbereich entwickelt. Die Erarbei-
tung von Qualititsstandards erfolgt im
Rahmen einer Delphi-Studie und bezieht
ebenfalls externe Experten ein.

Ausgewahlte Ergebnisse

Erfassung der Struktur- und
Prozessqualitat der geforderten
Beratungsstellen

Die Untersuchung der Struktur- und Pro-
zessqualitit zeigt, dass das Leistungsspek-
trum der Beratungsstellen vor allem die
psychologische und sozialrechtliche Bera-
tung von Patienten und Angehorigen um-
fasst [20]. Einige Einrichtungen runden
ihr Profil durch Gruppenangebote oder
spezifische Leistungen fiir ausgewdhlte
Zielgruppen wie Kinder und Jugendliche
ab. In den Beratungsstellen arbeiten mul-
tiprofessionelle Teams aus Sozialarbei-
tern/Sozialpadagogen, Diplom-Psycholo-
gen, Pidagogen oder vereinzelt auch Arz-
ten, Damit reprasentieren die geforder-
ten Einrichtungen in Bezug auf Angebot,
Personalausstattung und Qualifikationen
der Berater einen guten Standard. Fiir den
Bereich der internen Qualitatssicherung
und der raumlichen Ausstattung besteht
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Zusammenfassung

dagegen punktuell Verbesserungsbedarf.
Positiv ist hier zu werten, dass die Audi-
tierung der Einrichtungen Verbesserun-
gen in wichtigen Merkmalen der Struk-
tur- und Prozessqualitit wie Implemen-
tierung einer regelmifiigen Supervision
und eines standardisierten Belastungs-
screenings angestofen hat. Mit Blick auf
die finanziellen Grundlagen der psycho-
sozialen Krebsberatung zeigen die Daten,
dass eine Mischfinanzierung aus verschie-
denen Quellen die Regel darstellt. Zuwen-
dungen der Triiger und Spenden bilden
dabei die hiufigsten Finanzquellen. Dass
sich der Zufluss an Mitteln als langfristig
nicht gesichert erweist, unterstreicht die
Notwendigkeit, fiir die Finanzierung der
psychosozialen Krebsberatung weiterge-
hende und tragfihigere Regelungen zu
schaffen (vgl. hierzu auch [21]).

Dokumentation von
Dienstleistungen und Analyse von
Merkmalen der Ratsuchenden

Ein zentrales Element der Evaluation stellt
die Entwicklung eines Dokumentations-
systems fiir die Leistungen der ambulan-
ten psychosozialen Krebsberatung und
die Merkmale ihrer Inanspruchnehmer
dar. Dieses System ist seit Anfang 2013
in einer EDV-Version in den geférder-
ten Einrichtungen und ihren Auflenstel-
len implementiert. Es stellt ein grundle-
gendes Instrument der Qualititssiche-
rung dar und erlaubt es, die Breite des
Leistungsspektrums der psychosozialen
Krebsberatung zu verdeutlichen und die
Ratsuchenden hinsichtlich zentraler so-
ziodemographischer sowie erkrankungs-
und behandlungsbezogener Merkmale zu
beschreiben. Eine ausfithrliche Publika-
tion hierzu ist in Vorbereitung. Die Aus-
wertungen der Daten des gesamten Jahres
2011 mit mehr als 20.000 Beratungskon-
takten und rund 7000 Ratsuchenden zei-
gen u. a., dass die Beratungsangebote der
geférderten Einrichtungen grdfitenteils
von Tumorpatienten (81% der Kontakte)
und zu einem kleineren Teil von Ange-
hérigen (17%) genutzt werden. Unter den
Ratsuchenden stellen Patientinnen mit
Brustkrebs die gréfite Gruppe dar (38%),
vergleichsweise selten sind Patienten mit
Kolon-/Rektum- oder Prostatakarzinom
vertreten (9 bzw. 5%). Auch Ratsuchende
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mit Migrationshintergrund sind im Ver-
gleich mit ihrem Anteil an der Gesamt-
bevdlkerung seltener anzutreffen (7 vs.
19%). Die Beratungen erfolgen meist im
Einzelgesprich (89% der Kontakte) und
in den Beratungsstellen (76%). Die hiu-
figsten Leistungen bilden psychoonkolo-
gische und sozialrechtliche Beratungen
(79 bzw. 34% der Kontakte, Mehrfachan-
gaben méglich). Zentrale psychologische
Beratungsthemen sind, wie zu erwarten,
Krankheitsverarbeitung und Angste (57
bzw. 55% der Kontakte).

Evaluation der Ergebnisqualitét

Eine Nutzerbefragung basierend auf den
Daten von 1930 Patienten und Angehd-
rigen, die zwischen September 2011 und
Mai 2012 in den geférderten Einrichtun-
gen beraten wurden, zeigt, dass die Gber-
wiegende Mehrheit der Ratsuchenden mit
der Beratung insgesamt auflerordentlich
zufrieden ist und ihre personlichen Bera-
tungsziele als erfiillt ansieht [22]. Punktu-
eller Optimierungsbedarf wird dagegen
in Bezug auf einige Rahmenbedingungen
geschen. So nennt jeder Zehnte die Rium-
lichkeiten als verbesserungsbediirftig,
1-5% wiinschen sich Verbesserungen in
Bezug auf Erreichbarkeit, Terminplanung
und Arbeitsweise des Personals. Die Nut-
zerbefragung weist somit insgesamt auf
eine sehr hohe Wertschitzung der Bera-
tung durch die Ratsuchenden hin. Im Sin-
ne des Konzepts der formativen Evalua-
tion wurden die Einrichtungen tiber die
fiir sie hier im Einzelnen ermittelten Be-
funde informiert.

Erarbeitung von Qualitdtsstandards

Die Merkmale der Struktur- und Pro-
zessqualitit, die den diesbeziiglichen Er-
hebungen bei den Beratungsstellen und
den Audits vor Ort zugrunde lagen, bil-
den zugleich den Ausgangspunkt fiir die
Erarbeitung von Qualitétsstandards der
psychosozialen Krebsberatung, die der-
zeitim Rahmen der oben genannten Del-
phi-Befragung erfolgt. Diese Merkmale
decken die Bereiche Personal, Beratungs-
leistungen, Qualititssicherung, Diagnos-
tik, Dokumentation, niedrigschwelliger
Zugang, Réumlichkeiten, Kooperation
und Offentlichkeitsarbeit ab. Das aus
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Qualitatssicherung in

der psychosozialen
Krebsberatung. Ergebnisse
und Perspektiven des
DKH-Férderschwer-
punkts Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Zusammenfassung

Im Jahr 2007 hat die Deutsche Krebshilfe
(DKH) das zeitlich befristete Férderschwer-
punktprogramm,,Psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen” mit dem Ziel eingerichtet, ein
Netzwerk qualititsgesicherter Krebsbera-
tungsstellen zu etablieren und Grundlagen
fiir eine Ubernahme von deren Leistungenin
die Regelfinanzierung iiber Sozialversiche-
rungstrager zu schaffen, Der Férderschwer-
punkt wird von dem ebenfalls von der DKH
gefdrderten Projekt,Evaluation ambulan-
ter Krebsberatungsstellen” begleitet. In die-
sem Projekt wurde u. a. ein EDV-basiertes Do-
kumentationssystem fiir die psychosoziale
Krebsberatung entwickelt, das eine differen-
zierte Beschreibung der Beratungsleistungen
der geforderten Einrichtungen und ihrer In-
anspruchnehmer ermdglicht. Eine Nutzerbe-
fragung zeigte eine hohe Zufriedenheit der
Ratsuchenden, eine Untersuchung der Struk-
tur- und Prozessqualitat konnte einen insge-
samt guten Standard bei lediglich punktuel-
lem Optimierungsbedarf bescheinigen. Um
den mit dem Férderschwerpunkt angesto-
Renen Prozess der Qualitdtsentwickiung auf
breiterer Basis weiterfiihren zu kénnen, wer-
den derzeit im Rahmen einer Delphi-Befra-
gung Qualitatsstandards der psychosozialen
Krebsberatung erarbeitet.

Schliisselwdrter
Psychosoziale Krebsheratung -
Unterstiitzungsbediirfnisse -
Langzeitliberleben - Distress -
Versorgungsforschung

dieser Befragung resultierende konsens-
basierte Set von Qualitatsstandards kann
dann zur Uberpriifung der Qualitit von
Krebsberatungsstellen innerhalb und
auflerhalb des Forderschwerpunkts als
Grundlage herangezogen werden, Paral-
lel dazu ist eine bundesweite Bestands-
aufnahme der in Deutschland verfiigba-
ren psychosozialen Krebsberatungsstel-
len im Hinblick auf ausgewihlte Qua-
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lititsmerkmale in Vorbereitung, Die-
se orientiert sich ebenfalls an dem Ziel,
den durch den Férderschwerpunkt ange-
stoflenen Prozess der Qualititsentwick-
lung gezielt fortzusetzen und die Basis
fiir Mafinahmen zu verbreitern, die eine
langfristige Sicherung der Finanzierung
der ambulanten psychosozialen Krebsbe-
ratung anstreben.

Zusammenfassender Ausblick

Die ambulante psychosoziale Krebsbe-
ratung hat aufgrund verschiedener Ent-
wicklungen in den Bereichen der Onko-
logie und des Gesundheitswesens auch in
Deutschland zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Die Ergebnisse der begleiten-
den Fvaluation des Férderschwerpunkts
Psychosoziale Krebsberatungsstellen der
DKH stellen erstmalig eine breite empiri-
sche Basis zur Verfiigung, die es erlaubt,
das Leistungsspektrum der psychosozia-
len Krebsberatung in seiner ganzen Breite
zu beschreiben, die Leistungsfahigkeit der
geforderten Einrichtungen anhand von
Merkmalen der Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitt darzustellen und die Ratsu-
chenden hinsichtlich relevanter personen-
bzw. erkrankungsbezogener Merkmale zu
charakterisieren. Dabei werden auch Opti-
mierungspotenziale sichtbar. Zudem wird
einmal mehr deutlich, dass zur Sicherung
der finanziellen Grundlagen der psycho-
sozialen Krebsberatung weitergehende Be-
mithungen um nachhaltige und tragfihige
Losungen erforderlich sind.

» Bemiihungen um
nachhaltige und tragfahige
Lsungen sind erforderlich

Vor diesem Hintergrund kann hier der
Schluss gezogen werden, dass der For-
derschwerpunkt Psychosoziale Krebsbe-
ratungsstellen seiner Zielsetzung entspre-
chend einen bedeutsamen Prozess der
Qualititsentwicklung in der psychosozia-
len Krebsberatung angestofien und eine
nachhaltige produktive Vernetzung der
Mitarbeiter der verschiedenen Einrichtun-
gen erméglicht hat. Im Rahmen der Fort-
fithrung des Férderschwerpunkis bis 2016
wird es kiinftig darauf ankommen, den
Prozess der Qualititsentwicklung durch

eine konsensbasierte Entwicklung von
Standards der psychosozialen Krebsbera-
tung weiter voranzutreiben. Gelingt dies,
wird sich die psychosoziale Krebsberatung
noch stirker als bisher als Element der on-
kologischen Versorgungskette etablieren
konnen. Dies wire zugleich ein wesentli-
cher Schritt hin zu einer am individuellen
Bedarf orientierten psychoonkologischen
Versorgung im Sinne von Ziel 9 des Natio-
nalen Krebsplans fiir Deutschland.
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