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Psychosoziale
Krebsberatungsstellen in
Deutschland
Entwicklungen seit Beginn der
Regelfinanzierung

Hintergrund

Psychosoziale Krebsberatungsstellen
(KBS) bieten unbürokratisch und schnell
sowohl psychoonkologische Unterstüt-
zung als auch Beratung zu sozialen,
sozialrechtlichen und psychologischen
Themenfeldern imRahmenvonKrebser-
krankungen [1]. Dabei begleiten sie so-
wohl an Krebs erkrankte Menschen als
auch deren Familienmitglieder in allen
Phasen der Erkrankung. Häufig erstreckt
sich die Begleitung der Ratsuchenden
von der Erstdiagnose über den gesamten
Therapieverlauf bis zum Wiedereinstieg
in den Alltag oder einer palliativen Si-
tuation. Damit leisten die KBS im ambu-
lanten Sektor einen zentralen Beitrag für
die in der S3-Leitlinie Psychoonkologie
und im Nationalen Krebsplan geforderte
psychoonkologische Versorgung [6, 8].

Erste KBS in Deutschland gab es be-
reits inden1970er-Jahren. Sie entstanden
auf Eigeninitiative z.B. von einzelnen
Landeskrebsgesellschaften (LKG), wel-
che die Sektionen der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) darstellen, Wohl-
fahrtsverbänden oder Selbsthilfeinitia-
tiven und orientierten sich im Wesent-
lichen an lokalen Gegebenheiten. Im
Laufe der Jahrzehnte war die Landschaft
der KBS zu einer Art „Flickenteppich“
verschiedener, größtenteils voneinander

unabhängiger, Einrichtungen geworden
[7, 12]. In einzelnenBundesländernwur-
den KBS flächendeckend von den LKG
installiert, während in den ostdeutschen
Bundesländern diese Aufgabe primär
von den Gesundheitsämtern übernom-
men wurde [13]. Dementsprechend war
die Finanzierung der KBS heterogen
und in vielen Fällen nicht nachhaltig
gesichert [6]. Hinzu kommt, dass viele
ländlich geprägte Regionen unversorgt
blieben [12]. Durch fehlende gesetzliche
Vorgaben war zudem die Versorgungs-
qualität von KBS nicht sichergestellt
[4].

Eine 2016 vom Bundesgesundheits-
ministerium in Auftrag gegebene Stu-
die zur Bestandsaufnahme der ambu-
lanten und stationären psychoonkolo-
gischen Versorgungsangebote attestier-
te vor diesem Hintergrund die Notwen-
digkeit einer deutschlandweiten Regelfi-
nanzierung von KBS [12]. Die notwen-
digen Kosten hierfür wurden auf 44–
52Mio.€ pro Jahr geschätzt. Eine 2019
vom damaligen Bundesgesundheitsmi-
nister Spahn initiierte gesetzliche Rege-
lung in § 65e (SGBV) schafftedieGrund-
lage einer bundeseinheitlichen Finanzie-
rung von KBS [1]. Seit 2020 finanzie-
ren die gesetzlichen und privaten Kran-
kenkassen 80% der Personalkosten für
Beratungsfachkräfte und Assistenzkräfte

zzgl. anteiliger Sachkosten [14]. Eine Fi-
nanzierung von weiteren 15% soll durch
das jeweiligeBundeslandund/oderKom-
munen erfolgen. 5% der Kosten müs-
sen durch Spenden bzw. den jeweiligen
Träger der KBS selbst eingebracht wer-
den [1]. Durch diese gesetzlich veranker-
te Regelfinanzierung soll die im Natio-
nalen Krebsplan geforderte angemesse-
ne, bedarfsgerechte und flächendecken-
de psychoonkologische Versorgung der
vonKrebsBetroffenensowiederenAnge-
hörigen im ambulanten Sektor gewähr-
leistet werden [6]. Trotz erster positiver

Infobox 1 Krebsberatungsstel-
len*

4 unterstützen anKrebs erkrankteMenschen
und deren An- und Zugehörige bei
psychischen und sozialen Problemen in
allen Krankheitsphasen.

4 bieten zeitnahe, qualitätsgesicherte und
kostenfreie Beratung.

4 besitzen geeignete Räumlichkeiten für
vertrauliche Gespräche.

4 beschäftigen in der Regel psychoonkolo-
gisch qualifizierte Psycholog*innen und
Sozialarbeiter-/Sozialpädagog*innen als
Beratungsfachkräfte.

4 sollen wohnortnahe Beratung und
Begleitung gewährleisten.

* gemäß der Fördergrundsätze [14].
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Abb. 18 Rekrutierungsdiagramm

Tab. 1 Vollzeitäquivalente (VZÄ) der Beratungsfachkräfte je Krebsberatungsstelle (KBS) in den
Jahren 2019–2023

Jahr KBS (n) Außenstellen
(n)

VZÄMittelwert± Standard-
abweichung

VZÄMedian
(Bereich)

VZÄ
Summe

2019 95 141 1,8± 1,2 1,5 (0,5–5,5) 171

2020 102 155 1,8± 1,2 1,6 (0,5–6,3) 189

2021 109 191 2,1± 1,4 1,7 (0,5–7,0) 225

2022 116 222 2,3± 1,5 2,0 (0,5–7,5) 266

2023 121 235 2,4± 1,6 2,0 (0,5–7,8) 293

VZÄ Vollzeitäquivalente, KBS Krebsberatungsstelle

Eindrücke, ist aktuell nicht geklärt, in-
wiefern dieses Ziel erreicht wird [5, 9].

Ziel der Studie ist es, die Auswirkun-
gen der im § 65e SGB V geregelten Fi-
nanzierung auf die KBS-Landschaft in
Deutschland zwischen 2019 und 2023
zu untersuchen. Hierfür soll zunächst ei-
ne Bestandsaufnahme aller aktuell exis-
tierenden KBS erstellt werden. Die Ver-
änderungen ihrer Struktur (Haupt- und
Außenstellen) und der Anzahl der dort
beschäftigtenBeratungsfachkräfte inner-
halb der letzten 4 Jahre soll beschrieben
werden. Somit soll die erwünschte Ent-
wicklunghinzueiner leitliniengerechten,
flächendeckendenVersorgung ambulan-
ter, vonKrebsbetroffenerPersonenüber-
prüft und mögliche Versorgungslücken
aufgezeigt werden (s. . Infobox 1).

Methoden

Die Bezeichnung KBS wird im Folgen-
den für alle Einrichtungen verwendet,

die im ambulanten Bereich psychoso-
ziale Beratung für von Krebs betroffene
Personen anbieten und die in ihrer
Struktur den im Nationalen Krebsplan
beschriebenen Einrichtungen entspre-
chen [6]. Viele KBS halten neben einer
Hauptstelle weitere Außenstellen vor, in
denen Ratsuchenden in beschränktem
Umfang möglichst wohnortnahe Bera-
tungen angeboten werden [11]. Nicht
als KBS werden Einrichtungen gewer-
tet, in denen Beratende ohne berufli-
che Qualifikationen in Sozialer Arbeit
oder Psychologie organisiert sind (z.B.
Selbsthilfegruppen), Einrichtungen, die
onkologische Patient*innen im statio-
nären Bereich versorgen (z.B. Stations-
teams), Hospiz- und Palliativeinrichtun-
gen, Rehabilitationseinrichtungen oder
Ambulanzen (z.B. psychoonkologische
Hochschulambulanzen; [12]). Eine wei-
tere Besonderheit stellen Einrichtungen
dar, deren Beratungen sich ausschließ-
lich auf onkologisch erkrankte Kinder

und deren Angehörige beschränken, die
hier gleichfalls nicht als KBS gewertet
werden.

Angelehnt an die bundesweite Be-
standsaufnahme der psychoonkologi-
schen Versorgung [12] wurden per
Internetrecherche 193 mögliche KBS
ermittelt. Die Recherche basierte auf
einer Adressensuche des Krebsinforma-
tionsdienstes (KID), den Internetseiten
der LKG, der vom Spitzenverband der
GKV veröffentlichten Förderliste sowie
einer ergänzenden Recherche im Netz-
werk der Bundesarbeitsgemeinschaft für
ambulante psychosoziale Krebsberatung
e.V. (BAK) und der Arbeitsgemein-
schaft für Psychoonkologie (PSO) in der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG).

Der Fragebogen, der von jeder KBS
ausgefüllt werden sollte, bestand aus ei-
nerFrage zurStrukturder jeweiligenKBS
(Haupt- und Außenstellen) und deren
Gründungsjahren. Zusätzlich wurde die
Stellenanzahl der Beratungsfachkräfte in
Vollzeitäquivalenten (VZÄ) in den Jah-
ren 2019 bis 2022 erfragt. Für 2023 soll-
te die Angabe zum Zeitpunkt der Erhe-
bung auf der Basis der Stellenplanung ge-
schätzt, bzw. extrapoliert werden. Durch
diese einfach gehaltene Datenerhebung
sollte einemöglichst hoheRücklaufquote
erzielt werden.

Im November und Dezember 2022
wurden 193 potenzielle KBS postalisch
und per E-Mail zur Studienteilnahme
eingeladen. Nach weiteren Erinnerungs-
schreibenundTelefonaten im Januarund
April 2023 konnten 152 KBS identifiziert
werden.Davonbeantworteten121 (80%)
den Fragebogen. Der Rücklauf erfolg-
te über einen beigefügten Freiumschlag
oder per E-Mail. In. Abb. 1 sind die ent-
sprechenden Rekrutierungsschritte dar-
gestellt.

Bei den 45 aussortierten Einrichtun-
gen handelte es sich um Doppelungen,
Außenstellen die fälschlicherweise als
Hauptstelle angeschrieben worden wa-
ren sowie Einrichtungen, die sich nicht
als KBS herausgestellt hatten, darunter
7 Krebsberatungsstellen für onkologisch
erkrankte Kinder und derenAngehörige.
Bei den KBS, die nicht an der Befragung
teilnahmen, identifizierten wir 31 KBS-
Hauptstellen mit 28 Außenstellen.
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Die statistische Auswertung der Da-
ten erfolgte mit dem Statistikprogramm
SPSS 26 (Fa. IBM, Armonk, NY, USA).
In den Tabellenwerden bei quantitativen
Daten Mittelwert, Standardabweichung,
MedianundWertebereichsowiebeiHäu-
figkeitenAnzahl und Prozentwert darge-
stellt. Die Grafiken wurdenmit demPro-
grammTableau (Fa. Salesforce, SanFran-
cisco, CA, USA) erstellt. Die hierbei ver-
wendete Bevölkerungsdichte je Postleit-
zahlbezirk basiert auf den Daten des sta-
tistischenBundesamtes [15]. Für die Stu-
die wurde das Einverständnis der Ethik-
kommission der Universitätsklinik Hei-
delberg eingeholt (AZ S-987/2021). Im
Deutschen Register Klinischer Studien
ist sie unter DRKS00028284 registriert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse basieren auf den Rück-
meldungen von 121 KBS-Hauptstellen
mit insgesamt 235 Außenstellen. Deren
Gründungsjahre sind in . Abb. 2 darge-
stellt.

In den Dekaden zwischen 1981 und
2020 kam es jeweils zu der Gründung
von 16–19 KBS. Eine Ausnahme bildet
die Dekade von 2001 bis 2010, als es
durch einen 2007 von der Deutschen
Krebshilfe e.V. ausgeschriebenenFörder-
schwerpunkt „Psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen“ zu der Gründung von zu-
sätzlichen 13 KBS gekommen war [2].
In den ersten 2,5 Jahren der Dekade seit
2021 sind weitere 19 KBS Haupt- und
80 Außenstellen gegründet worden. Dies
entspricht einer Zunahme von 19% be-
zogenaufdie zuvorbestehenden102KBS
und einer Steigerung von >300% extra-
poliert auf die durchschnittliche Anzahl
vonNeugründungen in den vorangegan-
genen Dekaden.

In . Tab. 1 ist die Anzahl der teil-
nehmenden KBS und die Angaben zu
den Vollzeitäquivalenten (VZÄ) der Be-
ratungsfachkräfte je KBS in den Jahren
2019–2023 aufgeführt.

Zwischen 2019 und 2023 stiegen die
Anzahl der KBS von 95 auf 121 (+27%),
die Anzahl der Außenstellen von 141 auf
235 (+67%) und derMittelwert der VZÄ
von 1,8 auf 2,7 (+33%) stetig an. Ent-
sprechend stieg im gleichen Zeitraum
die Summe aller in den KBS beschäf-
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Psychosoziale Krebsberatungsstellen in Deutschland.
Entwicklungen seit Beginn der Regelfinanzierung

Zusammenfassung
Hintergrund. Eine 2020 gesetzlich veran-
kerte Finanzierung sollte die ambulante
psychosoziale Versorgung von an Krebs
erkrankten Personen und deren Angehörigen
in Krebsberatungsstellen (KBS) qualitätsge-
sichert und flächendeckend sicherstellen.
Die vorliegende Studie hat das Ziel, die
Entwicklungen der KBS zwischen den Jahren
2019 und 2023 zu dokumentieren und
mögliche Versorgungslücken aufzuzeigen.
Methode. In einemmehrstufigen Verfahren
wurden mögliche KBS-Einrichtungen
gebeten, einen Fragebogen zu den
Gründungsdaten von Haupt- und Au-
ßenstellen sowie der Stellenanzahl der
Beratungsfachkräfte auszufüllen.
Ergebnisse. Es nahmen 121 (80%) von
152 identifizierten KBS-Hauptstellen mit
235 Außenstellen an der Befragung teil.
Seit Beginn der Regelfinanzierung ist es
dabei zu einer Gründung von 26 (+27%)
KBS-Hauptstellen und 94 (+66%) KBS-
Außenstellen gekommen. Durchschnittlich

waren 2019 Beratungsfachkräfte mit
1,8 Vollzeitäquivalenten (VZÄ) an einer
KBS beschäftigt. Bis 2023 stieg dieser Wert
auf 2,4 (+33%) VZÄ an. Die Summe aller
in den teilnehmenden KBS beschäftigten
Beratungsfachkräfte stieg von 171 auf 293
(+71%) VZÄ.
Schlussfolgerung. Die gesetzliche Finanzie-
rung hat seit 2019 zu einer Gründungswelle
von KBS geführt, gleichzeitig hat die
durchschnittliche Größe einer KBS deutlich
zugenommen. Insbesondere die vermehrte
Gründung von Außenstellen ermöglicht eine
wohnortnahe psychosoziale Versorgung.
Obwohl dadurch inzwischen viele Regionen
Deutschlands angemessen versorgt sind, ist
dies in einigen ländlichen Regionen weiterhin
nicht der Fall.

Schlüsselwörter
Psychosoziale Versorgung · Krebs ·
Psychoonkologie · Sozialarbeit · Psychologie

Psychosocial cancer counseling centers in Germany.
Developments since the start of regular funding

Abstract
Background. Funding anchored into law in
2020 should ensure quality-assured and area-
wide psychosocial care for cancer patients
and their relatives in cancer counseling
centers (KBS). The aim of this study is to assess
the development of KBS between 2019 and
2023 and to identify possible gaps.
Methods. Potential KBS facilities were asked
to complete a questionnaire on the founding
dates of their main and branch offices and the
number of counsellors.
Results. In all, 127 of 159 identified main
cancer counseling centers with 235 branch of-
fices took part in the survey. Since the start of
regular funding, 25 (+27%) cancer counseling
centers main offices and 94 (+66%) branch
offices have been established. In 2019, an
average of 1.8 full-time equivalents (FTE) were
employed at a KBS. By 2023, this had risen to

2.4 (+33%) FTE. The total of all counsellors in
the participating KBS rose from 171 to 293
(+71%) FTE.
Discussion and conclusions. Statutory
funding led to a number of new KBSs being
founded since 2019, which has been accom-
panied by a significant increase in the average
number of personnel employed at a KBS. In
particular, the increased establishment of
branch offices enables psychosocial care to
be provided closer to home. Although this
means that many regions of Germany are now
adequately covered, this is still not the case in
some rural regions.

Keywords
Psychosocial care · Cancer · Psycho-oncology ·
Social work · Psychology
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Abb. 29Gründungsjahre
der teilnehmenden Krebs-
beratungsstellen (KBS)-
Haupt- undAußenstellen

Abb. 38 Verteilungender Krebsberatungsstelle (KBS) in den Jahrena 2019undb2023 (die Angaben
zu 2023 basieren auf Schätzwerten von Ende 2022undAnfang 2023)

tigten Beratungsfachkräften von 171 auf
293 (+71%) VZÄ an.

In . Abb. 3a,b werden die Verteilun-
genderKBS inden Jahren 2019und 2023
grafisch gegenübergestellt. Die Deutsch-
landkarte ist in Postleitzahlbezirke auf-
geteilt, deren Bevölkerungsdichte durch
Grauabstufungensymbolisiertwird.Teil-
nehmende Hauptstellen sind ihrer VZÄ
entsprechend große, rote Kreise, deren
Außenstellen orangene Kreisemit halber
Einheitsgröße (0,5 VZÄ). Die 31 nicht
teilnehmenden KBS und deren Außen-

stellensinddurchhellgrüneEinheitskrei-
se dargestellt.

In . Abb. 3a, b ist die Zunahme von
KBS im Bundesgebiet gut zu erkennen.
Diebereits2019bestehendeHäufungvon
KBS in Ballungsgebieten wurde bis 2023
weiter verstärkt. Durch Neugründungen
konnte auch inmehreren strukturschwa-
chenLandesteileneineVersorgungdurch
KBS erreicht werden. Dennoch beste-
hen gemäß der vorliegenden Datenana-
lyse weiterhin Regionen, in denenRatsu-
chendeweite Anfahrten auf sich nehmen

müssen, beispielsweise in strukturschwa-
chen Gebieten in Norddeutschland.

Diskussion

Durch die Studie kann die Entwick-
lung der KBS hin zu einer zunehmend
flächendeckenden Versorgung nachge-
zeichnet werden. Neben der überpro-
portionalen Zunahme an KBS-Haupt-
stellen fördert die Regelfinanzierung
noch stärker die Neugründungen von
KBS-Außenstellen. Gab es 2019 bei
den teilnehmenden, damals 95 KBS-
Hauptstellen, noch 141 Außenstellen
(durchschnittlich 1,48), so finden sich
2023 bei 121 Hauptstellen 235 Außen-
stellen (durchschnittlich 1,94). Innerhalb
von 3,5 Jahren hat sich die Anzahl der
Außenstellen somit um 67% erhöht.
Auch der durchschnittliche Stellenanteil
der Beratungsfachkräfte ist im gleichen
Zeitraum von 1,8 VZÄ auf 2,4 VZÄ
um 33% gestiegen. Dies korrespondiert
mit dem zunehmenden Personalbedarf,
der durch die Gründungen von KBS-
Außenstellen entsteht.

Im Rahmen verschiedener Studien
wurdeKBS inDeutschland gezählt: 1999:
87KBS [10], 2015: 151KBS [3] und 2016:
161 KBS [12]. Da gemäß unserer Erhe-
bung seit 2016 weitere 36 KBS gegründet
wurden und uns nur wenige KBS-Schlie-
ßungen bekannt sind, müssten aktuell
bundesweit etwa 190 KBS existieren.

Prävention und Gesundheitsförderung



Unsere Studiendaten basieren jedoch
auf Angaben der teilnehmenden KBS.
Hierbei war aufgefallen, dass die uns
berichteten Angaben nicht immer mit
den „patientenorientierten“ Angaben im
Internet übereinstimmen. So kann es für
dieAußendarstellungsinnvollersein,von
mehreren KBS zu sprechen, als von einer
KBS mit mehreren Außenstellen. Dieser
Effekt könnte zu einer Unterschätzung
der Anzahl von Hauptstellen in unse-
rer Erhebung geführt haben. Zusätzlich
kann nicht ausgeschlossen werden, dass
durch die maßgeblich auf Internetre-
cherche basierenden Suchalgorithmen
einzelne KBS nicht erfasst wurden. Je-
doch hätte eine Unterschätzung der
Anzahl an KBS-Hauptstellen keine Kon-
sequenz auf die Hauptergebnisse der von
uns beschriebenen Entwicklung der 121
teilnehmenden KBS.

Eine Limitation unserer Studie stellen
die vereinfachten Annahmen dar, dass es
eine bestimmte Anzahl an KBS-Haupt-
stellen mit einer klar definierten Anzahl
von Außenstellen gibt. Dieses Konzept
berücksichtigt weder, dass KBS-Struk-
turen einem ständigen Wandel unter-
liegen, noch wird hierbei zwischen Au-
ßenstellen, die zum Teil täglich besetzt
sind und Außensprechstunden, in de-
nen nur wenige Stunden im Monat Ter-
mine angeboten werden, unterschieden.
Auch die abweichenden Organisations-
strukturen der KBS, die an Landratsäm-
tern angegliedert sind, werden in dieser
Studienkonzeptionmöglicherweisenicht
ausreichend berücksichtigt [13]. Die ge-
machten Annahmen treffen jedoch auf
die meisten KBS zu und sind für eine
nachvollziehbare, statistische Beschrei-
bung der Veränderungen der KBS-Land-
schaft notwendig.

Auch wenn die Ergebnisse eine Ver-
besserung der Versorgungssituation zei-
gen, ist fraglich, inwieweit eine voll-
ständige flächendeckende Versorgung
bei gleichzeitiger Bestandssicherung er-
reichtwerdenkann.Hierzu liegenbislang
wenige Konzepte vor. Damit Krebsbe-
ratungsstellen in ländlichen Regionen
aufgebaut werden können, werden seit
2021 auch kleine Einrichtungen mit
0,5 VZÄ in die Förderung aufgenom-
men [14]. Allerdings ist es für sehr
kleine Einrichtungen schwierig, die zu-

grunde gelegtenQualitätsanforderungen
zu erfüllen.

Auch mit einer Aufteilung der För-
dermittel auf die Bundesländer anhand
des sog. Königsteiner Schlüssels wird
zumindest eine landesweit gleichmäßige
Förderung erreicht. Allerdings werden
Förderanträge bislang ausschließlich
aufgrund des Zeitpunktes der Antrag-
stellung (im Hinblick auf die landesweit
zurVerfügung stehendenMittel) undder
Erfüllung der Qualitätsanforderungen
berücksichtigt [5]. Hier wäre eine Ein-
führung zusätzlicher Faktoren sinnvoll,
die zum einen eine Bestandssicherung
gewährleisten, zum anderen eine Ver-
sorgung in strukturarmen Regionen
fördern, und z.B. ländliche Einrich-
tungen und Außenstellen besonders
berücksichtigen.

Fazit für die Praxis

4 Die gesetzlich verankerte Finan-
zierung von Krebsberatungsstellen
(KBS) hat seit 2019 zu einer Grün-
dungswelle geführt, gleichzeitig
hat die durchschnittliche Perso-
nalausstattung einer KBS deutlich
zugenommen.

4 Insbesondere die vermehrte Grün-
dung von Außenstellen ermöglicht
eine wohnortnahe ambulante psy-
chosoziale Versorgung von an Krebs
erkrankten Personen und deren
Angehörigen.

4 Obwohl viele Regionen Deutschlands
inzwischen angemessen versorgt
sind, fehlen v.a. in einigen ländlichen
Regionen weiterhin wohnortnahe
Anlaufstellen.
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