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Reiter I: Angaben zur Person 
 

Vorname:   
Name:  
Geschlecht:           m □ w □ d □ 
Geb.-Datum:     
PLZ:  Wohnort:     

Stadt/Landkreis:  
Straße /Hausnummer: 
Telefon I:  Telefon II:  
E-Mail:  
Entfernung zum Beratungsort:  

Sonstiges:  

 
 

Einwilligung Dokumentation: 

□ Schriftlich  Datum:  

□ telefonisch  Datum:  

 

Lebensform: 

□ ledig 
□ verheiratet 
□ geschieden 
□ verwitwet Freitext:   (Individuell: alleinerziehend, getrennt lebend…) 

 
 
Kinder:   ja □    Anzahl □ Alter:  

 nein □  

 

Ratsuchende/r ist: 

o selbst erkrankt 

o Partner*in  

o Kind 

o Geschwister 

o Eltern(teil) 

o Andere Angehörige  

o Freund*in/Bekannte/Zugehörige 

o Professionell helfende Person 

o Anderes:  

 

Patient*in verstorben:  ja □   nein □ 
 

 

 

 

:  ja □   

nein □  
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Stellung im Erwerbsleben: 

Vollzeit  □  Teilzeit  □    geringfügige Beschäftigung  □  Keine   □   
 

□ angestellt 
□ verbeamtet 
□ selbständig 
□ arbeitslos 
□ berentet 
□ studierend 
□ auszubildend/Schüler*in 
□ Hausfrau/Hausmann 
□ Sonstige  

 
Beruf:  

 

Krankenkasse:   gesetzlich □   privat □ 

Krankgeschrieben:  ja □   nein □  

 

Migrationshintergrund: nein □   ja □    Sprachbarriere □      

 
 
 
Zugangswege:  
(Mehrfachauswahl möglich)    

 Klinik (inkl. Sozialdienst)  

 ambulanter sozialer Dienst/SAPV/Brückenschwestern  

 niedergelassene/r Ärzt*in 

 niedergelassene/r Psychotherapeut*in 

 Andere Leistungsträger (Krebsorganisationen/Krankenkasse) 

 Soziales Umfeld  

 Medien (Flyer/Zeitung/Internet) 

 Selbsthilfegruppe 
 Sonstige  
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Reiter II: Tumorerkrankung 
 
C00-C75 Bösartige Neubildungen an genau bezeichneten Lokalisationen: 

o C00-C14 Bösartige Neubildungen der Lippe, der Mundhöhle und des Pharynx 
 

o C15-C26 Bösartige Neubildungen der Verdauungsorgane 
 

o C30-C39 Bösartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler 
Organe  

 

o C40-C41 Bösartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels 
 

o C43-C44 Melanom und sonstige bösartige Neubildungen der Haut 
 

o C45-C49 Bösartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes 
 

o C50-C50 Bösartige Neubildungen der Brustdrüse [Mamma] 
 

o C51-C58 Bösartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane  
(hier beispielhaft, wie individuell bei jeder Kategorie erweitert werden kann):  
o C51.- Bösartige Neubildung der Vulva 
o C52 - Bösartige Neubildung der Vagina 
o C53.- Bösartige Neubildung der Cervix uteri 
o C54.- Bösartige Neubildung des Corpus uteri 
o C55 - Bösartige Neubildung des Uterus, Teil nicht näher bezeichnet 
o C56 - Bösartige Neubildung des Ovars 
o C57 - Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter weiblicher 

Genitalorgane 
o C58 - Bösartige Neubildung der Plazenta 

 

o C60-C63 Bösartige Neubildungen der männlichen Genitalorgane 
 

o C69-C72 Bösartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des 
Zentralnervensystems 
 

o C73-C75 Bösartige Neubildungen der Schilddrüse und sonstiger endokriner Drüsen 
 
 

o C76-C80 Bösartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundärer und nicht 

näher bezeichneter Lokalisationen  
 

o C81-C96 Bösartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und 

verwandten Gewebes 
 

o C97-C97 Bösartige Neubildungen als Primärtumoren an mehreren 

Lokalisationen 

 
D00-D09 In-situ-Neubildungen: 

o D00 Carcinoma in situ der Mundhöhle und des Ösophargus und des Magens 
 

o D01 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Verdauungsorgane 
 

o D02 Carcinoma in situ des Mittelohres und des Atmungssystems  
 

 

o D03 Melanoma in situ 
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o D04 Carcinoma in situ der Haut 
 

o D05 Carcinoma in situ der Brustdrüse [Mamma] 
 

o D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri 
 

o D07 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Genitalorgane  
 

o D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Lokalisationen 

 

o D10-D36 gutartige Neubildungen  
 

o D37-D48 Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens 

 
 
Datum der Erstdiagnose:  
unbekannt □  bekannt: □  Monat  □ Jahr  □ 
 
Diagnose ist:  

 Ersttumor 

 Zweittumor  

 weiterer Tumor 

 Rezidiv 

 nicht bekannt/nicht beurteilbar   
 
Tumorstatus:  

 Tumorfrei/Vollremission 

 Teilremission 

 Progredient 

 Stabil 

 Nicht bekannt/nicht beurteilbar  
 
Weitere Tumorlokalisationen  □ 
Datum der Diagnose:  unbekannt □  bekannt: □  Monat  □ Jahr  □ 
Sonstiges:  
 
Metastasierte Tumorerkrankung: ja □ nein □ 
 
Beendete/aktuell laufende/geplante tumorspezifische Behandlungen:  
ja □  nein □  nicht bekannt  

 Operation 

 Bestrahlung 

 Chemotherapie 

 Immuntherapie 

 Antihormontherapie 

 Komplementäre Medizin/Naturheilverfahren 

 Stammzell-/Knochenmarktransplantation,  

 Sonstige  

 



5 

 

 
Reiter III: Setting ꟾ Ort ꟾ Dauer    
Erstkontakt   □  Folgekontakt □    
 
Datum:    Uhrzeit: 
 
Form  

o persönlich 

o telefonisch  

o schriftlich/online 

 

Setting 

o Einzelberatung 

o Paarberatung  

o Mehrere Personen/Familienberatung (individuell könnte man ein Unterfeld aufklappen lassen, 

um die Personen zu dokumentieren) 

 
Ort: 

o KBS 

o Außensprechstunde/Außenstelle 

o Hausbesuch 

o Klink/Hospiz  

o Andere Orte  

 
 
Zeiterfassung: 

Dauer Beratungsleistung:      Vor-/Nachbereitungszeit:       

Zusätzliche Leistung:      Fahrtzeit:   

Gesamt:   
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Reiter IV: Leistung 
 
o Information:  

□ Allg. Information zum Angebot 

□ Medizinische Basisinformation 

□ Selbsthilfe 

□ Regionale Versorgungsstrukturen 

□ Angebote anderer Leistungserbringer 

o Weitervermittlung:  
□ Intern  

□ Extern 

 
 
 
o Soziale Beratung (von Soz.-Päd./Soz.-Arb./ Päd. auszufüllen): 

 
□ Diagnostische Einschätzung der psychosozialen Belastung 

□ Assessment Versorgungsbedarf 

□ Unterstützung bei Neuorientierung 

□ Beratung zur emotionalen Entlastung 

□ Beratung zur Konfliktbearbeitung 

□ Bearbeitung psychoonkologischer Krisen 

□ Intervention bei sozialen und wirtschaftlichen Krisen 

□ Unterstützung zur Bewältigung alltäglicher Heraus-/Überforderung 

□ Förderung bei der beruflichen Reintegration  

□ Unterstützung zur Orientierung im Gesundheits-u. Sozialleistungssystem 

□ Unterstützung zur Inanspruchnahme von Sozialleistungen (Unterfenster): 

o Medizinische Rehabilitation 

o Teilhabe am Arbeitsleben  

o Schwerbehinderung 

o Wirtschaftliche Interventionen  

o Ambulante Nachsorge  

o Patientenrechte  

o Stationäre Nachsorge  

o Vorsorgeregelungen  

o Wohnungsangelegenheiten 

 

□ Sonstiges:  
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o Psychosoziale Beratung (gemeinsamer Bereich): 
□ Orientierende Beratung 
□ Psychoedukation 
□ Anleitung Entspannung/Imagination 
□ Begleitung in der palliativen Situation 
□ Trauerbegleitung 

 
 
o Psychologische Beratung (von Psych. auszufüllen): 

□ Diagnostische Einschätzung der psychischen/psychosozialen Belastung 
□ Beratung in psychischen Belastungs- und Konfliktsituationen 
□ Belastungsspezifische Interventionen 
□ Supportive Interventionen  
□ Psychologische Interventionen in akuten psychoonkologischen Krisen 
 
 
 

o Psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder u. Jugendliche: 
□ Elternberatung 
□ Stärkung Umgang und Krankheitsbewältigung in der Familie 
□ Kindl. Unterstützung Bewältigungskompetenz bei Krebserkrankung Zugehöriger 

□ Schwerpunkt Spiel/kreative Verfahren 
□ Schwerpunkt Gespräch  

□ Kindl. Unterstützung Bewältigungskompetenz bei eigener Krebserkrankung 
□ Schwerpunkt Spiel/kreative Verfahren 
□ Schwerpunkt Gespräch  

□ Trauerbegleitung 
□ Sonstiges:  
 
 
 

o Zusätzliche Leistungen: 
□ Unterstützung bei Antragsverfahren  

o Rehabilitation 

o Schwerbehinderung 

o Wirtschaftliche Interventionen 

o Vorsorgeregelungen 

o Wohnungsangelegenheiten   
 

□ Stellungnahme 
□ Begleitung zu Ämtern 
□ Bearbeitung Anfragen anderer Leistungserbringer*innen 
□ Kontakt mit anderen Leistungsträgern/-erbringern 
□ Sonstiges:  

 

 

 

Eigener Reiter: Gruppendokumentation 
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o Gruppenkontakt: 

□ psychoedukativ  
□ supportiv- expressiv  
□ Künstlerisch  
□ Sport 
□ Entspannungsverfahren  
□ Ernährung/Kochen 
□ Sonstiges:  
 
Anzahl der Teilnehmenden 
Anzahl der Gruppenkontakte  
Dauer der Sitzung:  
Freitext:   
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Reiter V: Kerninhalte der Beratung  
o Emotionale Themen 

□ Ängste 

□ depressive Stimmung ꟾ Hoffnungslosigkeit 

□ Überforderung ꟾ Unsicherheit 

□ Unruhe 

□ Gereiztheit ꟾ Aggression 

□ Trauer  

□ Sterben ꟾ Tod  

□ Suizidgedanken 
 

o Soziale Themen 

□ Partnerschaft 

□ Sexualität 

□ Kinder 

□ Freunde ꟾ soziales Umfeld 

□ Berufliche Situation  

□ Soziale Rolle 

□ Migrationssituation 

□ Isolation ꟾ Rückzug 
 

o Kognitive Themen 

□ Subjektive Krankheitstheorien 

□ Selbstwertfragen ꟾ Körperbild 

□ Neuorientierung 

□ Ressourcen 

□ Sinnsuche/Sinnfindung 
 

o Körperliche Themen ꟾ Themen der Behandlung 

□ Körperliche Beschwerden (Fatigue/Schmerz/Schlaf/Neuropathien…) 

□ Erschöpfung 

□ Gesundheitsförderung (Sport/Ernährung…) 

□ Kognitive Einschränkungen (Konzentrationsprobleme…) 

□ Umgang mit Behandlern 

□ Fragen zu komplementären Verfahren 
 

o Weitere Themen 

□ Spiritualität ꟾ Religion 

□ Suchtproblematik  

□ Gesundheits- u. Sozialleistungsthemen 

□ Sonstiges  

 
Freitext Dokumentation: 


