Soziale Arbeit in der ambulanten Krebsberatung — ein wesentlicher
Baustein zur bedarfsgerechten psychosozialen Versorgung
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In diesem Papier beschreibt die AG ,Soziale Arbeit“’ der BAK e.V. das
Leistungsspektrum der Sozialen Arbeit in ambulanten Krebsberatungsstellen sowie
deren theoretische Grundlagen und Ziele.
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1. Eine Krebserkrankung lost viele Belastungen aus

Eine Krebserkrankung und ihre Auswirkungen belasten Betroffene und deren
Angehdrige in einem hohen Mal}. Krebs verandert das Leben in korperlicher,
psychischer, sozialer und sozioOkonomischer Hinsicht. Nicht selten folgen der
Krebserkrankung weitere gesundheitliche Probleme. Die Diagnose Krebs verlangt
von den Menschen dartber hinaus eine Auseinandersetzung mit dem
Gesundheitssystem und den Sozialleistungstragern in einem fir sie neuen Umfang.
In dieser Situation bendtigen sie Orientierung und psychosoziale Unterstutzung.

Unterschiedliche Berufsgruppen, insbesondere Sozialarbeiter, Sozialpadagogen und
Psychologen? bieten Information, Beratung und insgesamt ein breites Spektrum an
Unterstitzung in Krebsberatungsstellen an.

Die Beratungen der verschiedenen Berufsgruppen haben spezifische Schwerpunkte.
Die Inhalte Uberschneiden sich teilweise und greifen ineinander. Ein Teil der
psychoonkologischen Versorgung kann nur mit Sozialer Arbeit geleistet werden.

2. Menschen mit einer Krebserkrankung und deren Angehorige benotigen
psychosoziale Unterstiitzung

In Deutschland erkranken jedes Jahr rund 492.000 Menschen neu an Krebs. Durch
die demografische Entwicklung ist mit einem Anstieg der jahrlichen
Erkrankungszahlen zu rechnen. Krebs ist statistisch gesehen immer noch die
zweithaufigste Todesursache. Jedoch haben sich die Prognosen fur Krebspatienten
durch den medizinischen Fortschritt deutlich zum Positiven verandert, Heilungsraten
haben sich verbessert und Erkrankungen, die vor Jahren zum Tod gefuhrt hatten,
nehmen haufiger einen chronischen Verlauf. In Deutschland leben etwa 4,7 Millionen
Menschen mit einer Krebserkrankung (61).

Jahrlich erkranken ca.15.600 Menschen im Alter von 15-39 Jahren neu an Krebs.
Diese jungen Erwachsenen haben einen besonderen Beratungsbedarf (28,36).

Aber auch Angehdrige, insbesondere Kinder und Jugendliche bendtigen besondere
Unterstitzung. ,In Deutschland werden jahrlich 150.000 bis 200.000 Kinder unter 18
Jahren neu mit der Situation konfrontiert, dass bei ihren Eltern “Krebs” diagnostiziert
wird, so lauten Schatzungen des Robert-Koch-Instituts (6). Die Krankheit beeinflusst
das Leben aller Familienmitglieder und das oft Uber Jahre®. Bestehende ambulante
Beratungsangebote haben eine sehr heterogene Finanzierungs-, Trager- und
Angebotsstruktur. Im Iandlichen Raum fehlt es oft an Anlaufstellen (23, 55).

Der Nationale Krebsplan des Bundesgesundheitsministeriums sieht die
Sicherstellung dieser psychoonkologischen Versorgung sowohl fir den stationaren
als auch fir den ambulanten Sektor vor (7). Die 2014 verabschiedete S3 Leitlinie
Psychoonkologie enthalt darlber hinaus evidenzbasierte Empfehlungen fir die

2 Hinweis zur geschlechtsspezifischen Diversitat: In diesem Papier wird zur einfacheren Lesbarkeit die méannliche Form
gewahlt, weibliche, geschlechtsneutrale Ratsuchende und Fachleute sind darin einbezogen. Unter dem Begriff
,Ratsuchende” sind an Krebs erkrankte Menschen und ihre An- und Zugehdrigen zusammengefasst.
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psychoonkologische Versorgung wahrend des gesamten Verlaufs einer
Krebserkrankung fur alle Sektoren der medizinischen Versorgung (35).

Neben korperlichen und psychischen Folgen treten haufig soziale und
sozialrechtliche Probleme auf, die die Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen. Dazu
gehoren unter anderem Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des Alltags, familiare
Konflikte, finanzielle Sorgen und Schwierigkeiten bei der beruflichen Integration oder
z.B. bei der Frihberentung. In dieser Situation bendtigen Betroffene und Angehdrige
Orientierung und psychosoziale Unterstutzung.

Medizinische Therapien finden zunehmend im ambulanten Sektor statt. Diese
Entwicklung, die Verklrzung der Liegezeiten im Krankenhaus und Langzeitfolgen
von Krebserkrankungen stellen fir Betroffene und Angehdérige und somit auch flr
das Gesundheitssystem eine grof3e Herausforderung dar. Der Bedarf an
psychosozialer Versorgung erhdht sich damit im ambulanten Setting und damit auch
in ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen.

3. Der Bedarf wachst

In einer Studie zum Versorgungsbedarf berichteten 53% der chronisch an Krebs
erkrankten Menschen Uber Gesundheitsprobleme und 49% Uber nicht-medizinische
Probleme (39). Weitere Studien belegen, dass ca. 25-30% aller Krebspatienten im
Verlauf ihrer Erkrankung behandlungsbedurftige psychische Storungen und 52%
aller Krebskranken ausgepragte psychosoziale Beeintrachtigungen erfahren (35, 36).
Zur Frage des Bedarfs wurde in Studien nachgewiesen, dass im Durchschnitt etwa
ein Drittel aller Patienten (32%) psychosoziale Unterstitzung winscht. Es zeigen
sich Unterschiede zwischen einzelnen Diagnosegruppen und es wird ein breites
Spektrum verschiedener Bedurfnisse genannt (20).

Die Deutsche Vereinigung fur Sozialarbeit im Gesundheitswesen (DVSG) hat bereits
2013 eine Veranderung in der Entwicklung des Beratungsbedarfes aufgrund von
Armut, Wohnungsnot und Veranderungen familiarer und nachbarschaftlicher
Netzwerke beschrieben, die sich auch in der ambulanten Krebsberatung abzeichnen.

Chronische Erkrankungen wirken sich oft nachteilig auf soziale und gesellschaftliche
Teilhabe aus und fuhren langfristig zu finanziellen Einbul3en. Sie erhdhen somit das
Armutsrisiko (8).

Bei einer Befragung von Menschen mit neuroendokrinen und kolorektalen Tumoren
zum Thema ,Krebs und Armutsrisiken® (N= 247) sahen 40% der erkrankten
Menschen eine Notwendigkeit, aufgrund der 6konomischen Folgen ihrer Erkrankung
sparen zu mussen, bei Befragten unter 65 Jahren waren es 50% (37). Im
Umkehrschluss ist Armut ein grofl3er Risikofaktor fur gesundheitliche
Beeintrachtigungen (8).
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Menschen mit einer Krebserkrankung sind vergleichsweise hoch motiviert, wahrend
der Behandlung zu arbeiten, bzw. nach Abschluss der Behandlung an den
Arbeitsplatz zurtickzukehren. Durchschnittlich 63,5% (Spannweite 24-94%) aller
Krebspatienten arbeiten kontinuierlich, kehren an den Arbeitsplatz zurtck oder
nehmen eine neue Arbeit auf (38). Trotz der hohen Motivation zur Berufstatigkeit
haben sie demnach ein erhdhtes Risiko, arbeitslos zu werden (33,8% vs. 15,2%)
(40). AulRerdem weisen empirische Untersuchungen darauf hin, dass Krebspatienten
mit zahlreichen arbeitsbezogenen Veranderungen konfrontiert sind, z.B. mit einer
Reduzierung der monatlichen Arbeitszeit, verringertem Einkommen, reduzierter
korperlicher und psychischer Arbeitsfahigkeit und Veranderungen in der beruflichen
Rolle (40, 55). Die medizinische Rehabilitation nimmt deshalb in Deutschland einen
hohen Stellenwert bezuglich der Verbesserung der korperlichen und psychischen
Gesundheit sowie der beruflichen Wiedereingliederung ein. Soziale Arbeit unterstutzt
und erganzt die medizinische und/oder rehabilitative Behandlung von Patienten mit
einer Krebserkrankung und deren Angehdorige. Ein nicht unerheblicher Anteil von
Ratsuchenden hat Fragen zu sozialrechtlichen Themen. Aus Untersuchungen im
Forderschwerpunkprogramm der Deutschen Krebshilfe e.V. (Daten von 21 KBS) hat
sich gezeigt, dass 55% der Ratsuchenden eine solche Beratung erhalten haben und
28% ausschlieBlich wegen dieser Thematik in die Krebsberatungsstellen kamen (16).

4. Theorien stellen Grundlagen fiir Soziale Arbeit dar

Soziale Arbeit stltzt sich auf verschiedene theoretische Ansatze und verbindet diese
mit Methoden, die den Ratsuchenden sowohl psychosoziale als auch praktische
Unterstutzung bieten.

Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit findet in medizinischen Behandlungskontexten
statt. Ihr Beratungsauftrag bezieht sich u.a. auf die Férderung beruflicher und
sozialer Teilhabe. Ausgehend von einem bio-psycho-sozialen Grundverstandnis von
Gesundheit, Krankheit und Behinderung liegt der Fokus auf der sozialen Diagnostik
und Beratung der Menschen im Zusammenhang mit ihrer Lebenswelt. Wenn die
Bewaltigungsressourcen der Betroffenen bzw. die ihres Umfeldes nicht ausreichen,
um aktuelle Belastungen zu bewaltigen, ist eine Unterstitzung notwendig. Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen unterstutzt Menschen durch Interventionen, bei der
Veranderung der Lebensweise und Lebenslage und der Losung sozialer Probleme.
Ziel der Interventionen ist die Starkung von Lebensqualitat und die Forderung von
Handlungskompetenz. Als Teildisziplin und -profession der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit hat sich die Klinische Sozialarbeit als gezielt beratende und
behandelnde Profession entwickelt (48).

Beziehungsarbeit, Losungs- und Ressourcenorientierung sind Grundlagen in den
Theorien und in der Praxis der Sozialen Arbeit (18). Aus dem grof3en Spektrum
theoretischer Ansatze kommen den Theorien von Hans Thiersch und den
systemischen Theorien, wie der von Silvia Staub-Bernasconi, besondere Bedeutung
zu. Diese Theorien und die praktische Arbeit entwickeln sich stets weiter. Die
Interventionen orientieren sich an dem sich verandernden Bedarf.
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Der ,Lebensweltliche Ansatz® (22) ermoglicht auf der Grundlage des Verstehens der
Lebenswelt von Menschen mit Krebs, diese bei der Verbesserung ihrer psycho-
sozialen Lebenslage und Lebensfuhrung zu unterstitzen und Benachteiligungen zu
lindern.

Der ,Prozessual-Systemische Ansatz“ (38) geht davon aus, dass Betroffene mit
Angehdrigen, professionellen Helfern und der Erkrankung als Teil eines
gesellschaftlichen Systems zu verstehen sind. Die Verortung der Sozialen Arbeit als
‘Menschenrechtsprofession’ ist zwar nicht unumstritten, bedeutet aber gerade im
Engagement fur Menschen mit einer Krebserkrankung ein eindeutiges Bekenntnis zu
den Menschenrechten und zum Streben nach sozialer Gerechtigkeit.

Soziale Arbeit impliziert eine ,gesellschaftspolitische Dimension®. Sie tritt fur die
Verbesserung von sozial schwierigen Lebensbedingungen von Betroffenen und
Angehdrigen ein. Sie beachtet das sozialokologische Bedingungsgefuge und
betrachtet die Probleme und deren Lésung im Kontext gesellschaftlichen Handelns.
Auf individueller Ebene werden Betroffene und Angehdrige befahigt, sozialstaatliche
Leistungen in Anspruch zu nehmen und einen Umgang mit bestehender
Benachteiligung zu finden bzw. ihr entgegenzuwirken. Soziale Arbeit unterstitzt
Ratsuchende bei der Wahrnehmung ihrer Interessen und setzt sich bei Bedarf aktiv
daflr ein.

Soziale Arbeit steht dadurch oft im Spannungsfeld zwischen den Bedurfnissen der
Ratsuchenden, den Interessen der Gesellschaft, den Interessen der Institution und
dem Auftrag der eigenen Profession (,vierfaches Mandat®) (51). Diese vier Bereiche
gilt es auszubalancieren (13). Soziale Arbeit ist zudem gefordert, unter
Berucksichtigung ethischer Aspekte einen fachlichen Standpunkt zu vertreten.

,Das Theoriespektrum Sozialer Arbeit und Hinweise aus empirischen Studien zeigen
eindeutig die pragnante Rolle der Berufsgruppe als Navigationsinstanz fir Menschen
mit gesundheitlichen Einschrankungen und ihre Bedeutung bei Fragestellungen
sozialer Sicherung, sozialer Unterstutzung und personlicher Kompetenzentwicklung
von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen® (14).

Diese Navigationsinstanz bzw. Lotsenfunktion ibernimmt die Soziale Arbeit
insbesondere bei komplexeren Problemlagen in den multiplen und heterogenen
Versorgungsstrukturen.

5. Verbesserung von Lebensqualitat ist zentrales Ziel

Ziele Sozialer Arbeit entwickeln sich im dialogischen Prozess mit Ratsuchenden. Im
Mittelpunkt steht die Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen und
Angehorigen. Weitere wesentliche Ziele sind:

e Aktivierung und Starkung personlicher und sozialer Ressourcen

e Wiedererlangen und Erhalt der Handlungsfahigkeit und Autonomie

e Wiedergewinnung von Alltagskompetenz und Reduzierung von emotionalen
Belastungen

e Stabilisierung und Starkung des familiaren Netzes und des Bezugssystems

e Krankheitsverarbeitung auch im Hinblick auf die Einschrankungen durch die
Langzeitfolgen der Krebserkrankung
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e Uberwindung von Kommunikationsproblemen und Konflikten

e Wissenszuwachs u.a. zum Spektrum moglicher Versorgungsleistungen

e Schaffen eines Zuganges zu Versorgungsleistungen

e Verbesserung der sozialen und beruflichen Teilhabe

e Verstetigung des Rehabilitationserfolgs nach einer RehabilitationsmalRnahme

e Verminderung von sozialen und gesellschaftlichen Benachteiligungen

e Unterstlitzung des Zugangs zu Selbsthilfeorganisationen und Férderung des
Selbsthilfepotentials

6. Soziale Arbeit bedient sich eines breiten Repertoires an Methoden und
Interventionen

Soziale Arbeit bedient sich eines differenzierten Repertoires an Methoden, um der
grofRen Bandbreite an Themen, die Gegenstand ihrer Disziplin sind, gerecht zu
werden (19). Dieses umfasst sowohl diagnostische Elemente als auch einzelfall-,
system- und gesellschaftsbezogene Interventionen.

Der Begriff ,Intervention® steht fir jegliches Handeln in der Sozialen Arbeit und meint
geplantes methodisches Vorgehen im Hinblick auf ein Ziel. Dabei sind Individual- und
Sozialsystemorientierung die wesentlichen Grundformen (30, 45). Sie versucht nicht
nur psychosoziale Probleme zu individualisieren, sondern die Situation bzw. das
Problem aus ihrem sozialen Bedingungsgeflige heraus zu verstehen und in ihrem
sozialdkologischen Zusammenhang zu beeinflussen (47). Zum methodischen
Vorgehen gehoren u.a. die Konzentration auf die Lebenssituation des Patienten,
empathisches Eingehen auf die subjektive Wahrnehmung, Erfassen und
Objektivierung der aktuellen sozialen Situation, Malinahmen zur Angstreduktion,
Anregung zu realitatsbezogenen Planen, Denken, Handeln und bei Bedarf aktive
Unterstutzung (47).

Diagnostik/Assessment

Zu Beginn der Beratung wird im Rahmen der Anamnese die Lebenssituation des
Ratsuchenden mit ihren sozialen, physischen, psychischen und alltagssituativen
Aspekten erhoben und dokumentiert. Ausgehend vom Anliegen der Ratsuchenden
werden Bedarf, Bedurfnisse, Ressourcen, Belastungen und eventuelle Risiko-
konstellationen eruiert (25, 43). Zusatzlich werden entsprechend der Empfehlung der
S3-LL Psychoonkologie zur Erfassung der psychosozialen Belastung Screening-
Instrumente, z.B. das Distress-Thermometer, eingesetzt. Der Einsatz von Anamnese
und Screening ermdglicht, subjektive Belastungen von Ratsuchenden einzuschatzen
und einen Uberblick (iber kérperliche, praktische, emotionale, familidre und spirituelle
Belastungen und Zusammenhénge zu erhalten (ICF3).

Diagnostik* ist eng mit sozialarbeiterischen Interventionen verkniipft. Sie ist immer
auch ein Prozess, der in unterschiedlicher Intensitat und Strukturierung verlauft (52).
Ein Assessment des Versorgungsbedarfs und die Erfassung der psychosozialen

3 ICF: Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
4 Diagnostik meint hier die soziale Diagnostik in Abgrenzung zur medizinischen und psychologischen Diagnostik nach ICD-
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Belastungen und Ressourcen bilden die Grundlage fur die Interventionsplanung. Es
ist notwendig, flexibel auf den Bedarf der Ratsuchenden zu reagieren und die
Interventionen an aktuelle Probleme und den jeweiligen Ist-Zustand anzupassen.

Ein Beispiel zu Koordinaten psychosozialer Diagnostik und Intervention nach
Pauls

Stressoren, Belastungen

(z.B. finanzielle Notsituation,
Nebenwirkungen der Therapie,
palliative Situation, Rezidiv Angste)

Umgebungsfaktoren T Individuelle personelle Faktoren

(z.B. Arbeitslosigkeit, (z.B. depressive Symptomatik,

Wohnsituation, Familienstand) subjektive Krankheitstheorien,
Coping)

Starken und Ressourcen
(z.B. soziales Netz, Familie, Freunde)

Beratung

Psychosoziale Beratung ist eine zentrale Handlungsweise klinisch orientierter
Sozialer Arbeit (48).

Sie findet in unterschiedlichen Settings statt: personlich, telefonisch oder schriftlich
mit einzelnen oder mehreren Personen und in allen Phasen der Erkrankung. Sie ist
personzentriert und hat unterschiedliche methodische Schwerpunktsetzungen.

Schwerpunkte der Beratung konnen sowohl soziale und sozialrechtliche
Fragestellungen und Probleme als auch psychische Belastungen und Krisen im
Zusammenhang mit der Krebserkrankung oder der medizinischen Behandlung sein.
Sie kann mit dem Erstgesprach oder nach mehreren Kontakten abgeschlossen sein.
Anzahl und zeitliche Intervalle der Gesprache richten sich nach dem Bedarf. Es
erfolgt eine praktische Unterstitzung der Ratsuchenden bei der Beantragung und
Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen, im Einzelfall bis zur Begleitung bei
Behordengangen, wenn sie aufgrund korperlicher, psychischer, kognitiver oder
sprachlicher Barrieren erforderlich ist.

Soziale Arbeit in der ambulanten Krebsberatung Seite 6




Sozialrechtliche Schwerpunkte

Wirtschaftliche Sicherung im Krankheitsfall

Schwerbehinderung

Medizinische Rehabilitation

Ruckkehr an den Arbeitsplatz - stufenweise Wiedereingliederung
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Erwerbsminderung, Rente

Ambulante und stationare Versorgung (Leistungen der Krankenversicherung
und Pflegeversicherung)

Bedarf von Kindern und Jugendlichen nach SGB VIl

Ablehnung von Leistungen

Schnittstellenprobleme zwischen Sozialleistungstragern
Wohnungssituation und Wohnungsanpassung

Medizinisch-rechtliche Fragen/Vorsorgeregelungen (Vorsorgevollimacht und
Regelungen im Todesfall)

O 0 O 0O O 0 O

O O O O O

Psychosoziale Schwerpunkte

Umgang mit kdrperlichen Beschwerden

Soziale Belastungen

Emotionale Belastungen

Kognitive Beeintrachtigungen

Uberforderung, Unsicherheit

Krankheits- und Lebensbewaltigung, Alltagskompetenz
Subjektive Krankheitstheorien

Familiare Ressourcen und Probleme

Umgang mit Kindern und Jugendlichen

Soziales Netzwerk und soziale Isolation
Okonomisch-existentielle Situation und materielle Problemlagen
Auswirkungen auf das Erwerbsleben
Gesundheitsforderung und sekundare Pravention
Arzt-Patientenbeziehung (Kommunikation)

Soziale Folgen der Behinderung

Langzeiterkrankung und Langzeitfolgen

Palliative Situation und letzte Lebensphase

Trauer

O OO0 00 O O O OO OoOOoO OoO OoO OoO o o

Personzentrierte Gesprachsfiihrung

In der ambulanten psychosozialen Krebsberatung hat sich fur die Soziale Arbeit die
personzentrierte Beratung als methodischer Zugang bewahrt. Die aus der
humanistischen Psychologie (49) stammende Gesprachsfuhrung betont die
Haltungen der Authentizitat, Akzeptanz und Empathie. Wesentliche Interventionen
dieses Ansatzes sind Prasenz, aktives Zuhoren, gezieltes Nachfragen, Verbalisieren
von Gefuhlen, Fokussieren und Spiegeln.

Uber die Gesprachsfiihrung hinaus werden weitere Methoden eingesetzt:

Soziale Arbeit in der ambulanten Krebsberatung Seite 7



Empowerment

Empowerment im Sinne einer Selbstermachtigung hat die Starkung von
Problemldsungs- und Veranderungsfahigkeit von Ratsuchenden in
Multiproblemsituationen zum Ziel. Diese spiegelt sich in vielen kleinen Schritten in
der Unterstltzung der Selbstreflexion, der eigenen Meinungsbildung, der Starkung
der Entscheidungsfahigkeit und der Selbstverantwortung. Sie ermutigt Ratsuchende,
eigene Interessen zu erkennen, zu vertreten und durchzusetzen.

Psychoedukation

Psychoedukation beinhaltet fachlich fundierte Informationen zum besseren
Verstandnis der Erkrankung und zu individuellen Reaktionen darauf. Es werden
Strategien zum Umgang mit der Erkrankung und ihren Folgen vermittelt und auf den
Alltag Ubertragen. In psychoedukativen Gruppen und in Einzelgesprachen werden
mit Hilfe von praktischen Ubungen emotionale Stabilisierung und Handlungsfahigkeit
im Alltag gefordert.

Case Management

Case Management ist dann notwendig, wenn eine komplexe Problemlage (Situation-
Person-Umfeld) vorliegt und mehrere Dienste am Fall beteiligt sind. Dies bringt einen
hohen Koordinationsaufwand mit sich (21).

Demnach beinhaltet Case Management die Abstimmung von zunehmend komplexer
werdenden Versorgungsleistungen im Hilfesystem des Betroffenen in allen Phasen
der Erkrankung.

Krebsberatungsstellen Ubernehmen eine wichtige Steuerungs- und Lotsenfunktion.
Soziale Arbeit koordiniert verschiedene Hilfen und tragt an den Schnittstellen zu
naht- und reibungslosen Ubergéngen bei. Dabei wird die unterschiedliche Systematik
der Leistungstrager und -erbringer einschliellich ihrer Verfahren bericksichtigt (52).
Zudem werden Informationen Uber das Beratungsspektrum anderer Berufsgruppen
und Institutionen weitergegeben sowie gezielte Vermittlungen an spezifische
Versorgungsangebote eingeleitet. Damit werden Ratsuchende bei der Wahrnehmung
ihrer Rechte und beim Zugang zu unterschiedlichen regionalen
Versorgungsangeboten unterstutzt.

Psychoonkologische Krisenintervention

Psychosoziale und/oder sozio-Okonomische Belastungen konnen bei Betroffenen
eine Krisensituation ausldsen. Soziale Arbeit erfasst und strukturiert komplexe
Problemsituationen und eroffnet Handlungsmaglichkeiten in kleinen Schritten. Sie
aktiviert Ressourcen, unterstitzt aktiv bei Uberforderung und verbindet soziale
Unterstutzungsnetzwerke (z.B. Hausarzt, Psychologen, Familie, Freunde,
Institutionen). Bei akuten psychischen Belastungsreaktionen, und bei einem
Verdacht auf akute Suizidgefahrdung vermitteln Sozialarbeiter Informationen zu
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Krisendiensten und unterstiitzen bei der Uberleitung zu psychiatrischen/
psychologischen Notfalldiensten.

Trauerbegleitung

Trauerbegleitung ermoglicht Trauernden, Gefluhle, die mit einer Verlusterfahrung
(Verlust des Partners, von Lebenszeit, Gesundheit, Arbeit ...) verknUpft sind, in
einem geschutzten Rahmen auszudricken. In diesem Schutzraum verarbeiten
Trauernde den realen oder erwarteten Verlust. Sie erfahren dadurch emotionale
Entlastung und Stabilisierung und kdnnen eine Neuorientierung finden. Bei Bedarf
werden Informationen zu weiteren Trauerangeboten (z.B. Gruppen) gegeben und
Ansprechpartner vermittelt.

Forderung der Teilhabe (Partizipation)

Eine Krebserkrankung kann zu vielfaltigen Folgebeschwerden flur Betroffene fuhren
z.B. zu Ruckzugstendenzen durch korperliche Veranderungen, zu Einschrankungen
der Leistungsfahigkeit und der emotionalen Belastbarkeit.

Menschen mit Krebserkrankungen haben auch in ihrer Patientenrolle das Bedurfnis
nach Selbst- und Mitbestimmung.

Soziale Arbeit unterstutzt Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§1 SGB IX) nach
dem Prinzip der Beteiligung, Mitwirkung und Mitbestimmung der Ratsuchenden zur
Starkung ihrer Autonomie. Sie fordert die Integration im Sinne einer
Wiederherstellung und Erneuerung der Teilhabe am sozialen Leben und tragt damit
zur Entstigmatisierung bei.

Soziale Arbeit in Krebsberatungsstellen unterstutzt daruber hinaus auch bei den
vielfaltigen Zugangswegen zu Rehabilitations- und Teilhabeleistungen, damit
Menschen mit einer Krebserkrankung auch tatsachlich die erforderlichen Leistungen
erhalten. Erganzend zu den Kliniksozialdiensten begleiten Sozialarbeiter im
interdisziplinaren Team in Krebsberatungsstellen, im Rahmen der ambulanten
Nachsorge Ubergénge im Rehabilitationsprozess. Sie unterstiitzen bei der
beruflichen Wiedereingliederung und bei Leistungen zum Erhalt der Erwerbstatigkeit.
Menschen mit einer Krebserkrankung konnen uber einen langeren Zeitraum oder
wiederholt beim Zugang zu den verschiedenen Leistungen der Teilhabe durch die
ambulante Sozialarbeit unterstttzt werden (14).

Gemeinwesenarbeit

Gemeinwesenarbeit ist eine prozessorientierte, partizipative und interdisziplinare
Methode der Sozialen Arbeit. In der Gemeinwesenarbeit setzt sich Sozialarbeit dafur
ein, in Stadtteilen, Regionen und dem sozialen Umfeld Verbesserungen der
Lebenslage von Menschen zu erreichen. Eine wichtige Aufgabe ist dabei die
Vernetzung und Kooperation zwischen den verschiedenen sozialen Angeboten und
Menschen in der Region. Betroffene werden dabei unterstutzt, selbst aktiv zu werden
z.B. bei Neugriindungen von Selbsthilfegruppen. Krebskranke Menschen haben

Soziale Arbeit in der ambulanten Krebsberatung Seite 9



durch Gemeinwesenarbeit die Moglichkeit, soziale Kontakte in Wohnortnahe
aufzubauen und zu erhalten und ehrenamtliche Unterstlitzung zu erfahren, die als
Sozialleistung nicht durch Leistungstrager abgesichert ist.

7. Soziale Arbeit hat zusatzliche Aufgaben zu erfiillen

Ein weiterer bedeutsamer Teil der Sozialen Arbeit sind Tatigkeiten wie
Vernetzungsaufgaben, Konzeptentwicklung und Offentlichkeitsarbeit.

Der Sozialen Arbeit kommt hier auch aufgrund ihrer multiperspektivischen
Herangehensweise an psychosoziale Problemlagen eine wesentliche Vermittlerrolle
zu (14).

8. Qualitatssicherung umfasst verschiedene Bereiche und MaBRnahmen

Im Rahmen der Evaluation im Forderschwerpunktprogramm ,Psychosoziale
Krebsberatungsstellen® der Deutschen Krebshilfe wurden Qualitatskriterien fur die
ambulante Krebsberatung beschrieben (31).

Darin werden Kriterien fur die Bereiche Beratungsangebot, Qualitatssicherung,
Diagnostik, Dokumentation, Erreichbarkeit/Niedrigschwelligkeit, Raumlichkeiten,
Kooperation und Offentlichkeitsarbeit dargestelit.

8.1 AQualifikation

Das Kernteam der Beratungsstelle muss multiprofessionell besetzt sein und mit
Mitarbeitern ausgestattet sein, die folgende Grundberufe austiben: Sozialarbeiter
oder Sozialpadagogen und Psychologen sowie Verwaltungsfachkrafte. Als
Beratungsfachkréfte kdnnen auch Arzte (mit psychotherapeutischer Qualifikation)
sowie Angehorige anderer Gesundheits- und Sozialberufe mit akademischem
Abschluss tatig werden (43).

Als Qualifikation flr Fachkrafte Sozialer Arbeit in Krebsberatungsstellen ist ein
abgeschlossenes Studium der Sozialen Arbeit/Sozialpadagogik als Basisqualifikation
(Diplom/Master) eine Voraussetzung. Alle Beratungsfachkrafte sollen Uber eine
Befahigung zur psychosozialen Beratung verfligen z.B. durch eine abgeschlossene
Beratungsfortbildung und sowie eine von der Deutschen Krebsgesellschaft
anerkannte psychoonkologische Weiterbildung absolviert haben.

8.2 Qualitatssicherung

Berufsgruppenubergreifende Fort- und Weiterbildungen zu sozialen, psychischen
und sozialrechtlichen Aspekten werden erganzt durch kontinuierliche Fortbildungen
zu spezifischen sozialrechtlichen Themen.

Die Beratungsfachkrafte verfigen ggf. Uber eine zusatzliche Qualifikation durch eine
methodisch-therapeutische Weiterbildung z.B. zur systemischen Beratung/Therapie
oder uber einen Masterabschluss ,Klinische Sozialarbeit®.
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Regelmalige kollegiale Intervision sowie externe Supervision dienen zusatzlich der
Qualitatssicherung (31).

Nutzerbefragungen (oder -analysen) oder Nachbefragungen der Ratsuchenden
(Katamnese) zu deren Befinden, Zufriedenheit mit der Beratungsstelle, zur Erfullung
des Beratungsanliegens 0.a. unter Sicherstellung des Datenschutzes dienen
aullerdem der Qualitatssicherung (31).

9. Praxis und Forschung

In den letzten Jahren hat sich die Forschung zu Themen der Sozialen Arbeit
weiterentwickelt. Wissenschaftliche Untersuchungen zu Lebenslagen chronisch
kranker Menschen und zur Inanspruchnahme der Sozialen Arbeit belegen die
Notwendigkeit einer entsprechenden Versorgung. Es gibt nur wenige
aussagekraftige Untersuchungen zum Spektrum sozialrechtlicher Folgen von
Krebserkrankungen (24).

Nicht nur fur die Praxis in der ambulanten Krebsberatung, sondern auch fur den
Wirkungsnachweis sozialarbeiterischer Interventionen sind weitere Schritte zur
Verbesserung und eine engere Verzahnung von Forschung und Praxis notwendig.
Der wechselseitige Austausch zu sozialarbeiterischen Fragestellungen konnte fur
beide Bereiche positive Effekte ergeben, vor allem fur die Generierung von
passgenauerem Wissen flr die Versorgung onkologischer Patienten.
Forschungsfragen werden noch zu selten von Seiten der ambulanten
Krebsberatungsstellen systematisch artikuliert. Deshalb wird es zukuinftig verstarkt
notwendig sein, dass Forschung und Praxis gemeinsam Fragestellungen zur
Wirksamkeit Sozialer Arbeit bearbeiten.

10. Eine bedarfsgerechte Versorgung muss in Zukunft selbstverstandlich sein

Soziale Arbeit in Krebsberatungsstellen setzt sich auf vielfaltige Weise fur die
Verbesserung von sozial schwierigen Lebensbedingungen von Betroffenen und
Angehdrigen ein. Sie unterstitzt und férdert Menschen mit einer Krebserkrankung
darin, Moglichkeiten, die das Sozial- und Gesundheitswesen bietet, anzunehmen.
Sozial relevante lebensweltbezogene Problemlagen werden in der Gesellschaft
zunehmend komplexer.

Unter Bertcksichtigung eines ganzheitlich ausgerichteten Versorgungskonzeptes
tragt Soziale Arbeit dazu bei, Menschen mit einer Krebserkrankung lebenswelt-
bezogen eigenverantwortliche Entscheidungen zu ermoglichen und sie in ihrer
individuell mdglichen sozialen, beruflichen und kulturellen Teilhabe zu férdern. Allen
Betroffenen und Angehdrigen sollte eine Erstberatung zu psychosozialen, beruflichen
und materiellen Themen angeboten werden, die je nach Versorgungssituation im
stationaren oder ambulanten Setting erfolgt. Beratung zu diesen Themen fuhrt meist
zu einer wesentlichen sozialen und psychischen Entlastung.

Um eine gelingende Teilhabe zu initiieren, zu unterstitzen und Benachteiligung zu
lindern, ist neben der Beratung die Kooperation mit allen beteiligten Institutionen und
Leistungstragern zu intensivieren. Hierbei kommt der Sozialen Arbeit an der
Schnittstelle zwischen stationarer und ambulanter Behandlung/Begleitung eine
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besondere Verantwortung im Sinne der Vermittlung, Ubersetzung und Verbindung
zwischen den unterschiedlichen Sektoren und den Ratsuchenden zu. Diese
Vermittlerfunktion ist besonders in landlichen Regionen gefragt, wo es gilt,
bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen weiter auszubauen. Mit strukturierten
Zuweisungen und niedrigschwelligen Angeboten sollte sichergestellt werden, dass
allen krebskranken Menschen und deren Angehdrigen Angebote ambulanter
Krebsberatung leicht zuganglich sind. Angehdrige und Freunde krebskranker
Menschen sind haufig ahnlich stark belastet, wie erkrankte Menschen. Durch
geeignete Offentlichkeitsarbeit sollen auch sie ermutigt werden, ambulante
Krebsberatung zu nutzen.

Fir spezielle, zum Teil schwer erreichbare Zielgruppen wie Menschen im hohen
Lebensalter, Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit weit
fortgeschrittenen Krebserkrankungen, junge Erwachsene mit Krebs und fir chronisch
erkrankte Langzeitiberlebende ist es aktuell und zuklnftig notwendig, vorhandene
Konzepte weiterzuentwickeln (33).

Besonders bei chronischen und palliativen Krankheitsverlaufen ist ein langfristiges
ambulantes Beratungsangebot notwendig, um mit immer wieder auftretenden
gesundheitlichen und damit verbundenen psychosozialen Veranderungen einen
individuell geeigneten Umgang zu finden. In Zeiten, die fur Betroffene und
Angehorige wiederholt von Angsten und Unsicherheiten gepragt sind, erhdht sich
besonders der Bedarf an flexiblen Beratungsangeboten. Bei stark eingeschrankter
Mobilitat ist fur Betroffene auch ein aufsuchendes Angebot erforderlich.

Fazit:

Ambulante Krebsberatung ist ein wichtiger Bestandteil eines Ubergreifenden
medizinischen und psychosozialen Behandlungskonzeptes zur Verbesserung der
Lebensqualitat krebskranker Menschen und deren Angehdrigen. Soziale Arbeit ist
ein wesentlicher Bestandteil der ambulanten Krebsberatung, die im
Behandlungsprozess fest integriert sein muss.

Auch in besonderen gesellschaftlichen Situationen, wie z.B. Pandemien, in denen
sich psychosoziale Belastungen zusatzlich erhdhen, leistet Soziale Arbeit ihren
Beitrag, diese Belastungen zu reduzieren.

Soziale Arbeit in der ambulanten psychosozialen Versorgung ist im Hinblick auf
Bedarf und Wirksamkeit ausfuhrlicher zu untersuchen. Damit kbnnen die Ergebnisse
der Versorgungsforschung in die Praxis der Sozialen Arbeit in Krebsberatungsstellen
einflieRen. Die Ergebnisse kdnnen eine gute Basis fur die Weiterentwicklung der
Profession der Sozialen Arbeit in ambulanten Krebsberatungsstellen sein.

Das gemeinsame Engagement von Fachverbanden, Organisationen,
Sozialleistungstragern und Vertretern aus Politik und Gesellschaft ist weiterhin
notwendig, um eine verlassliche bedarfsgerechte Versorgung langfristig zu
ermdglichen.
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In der bedarfsgerechten sektorenubergreifenden psychosozialen Versorgung ist
Soziale Arbeit in multiprofessionellen Teams eine Selbstverstandlichkeit, die sich
auch in einer gesicherten Finanzierung zeigen muss.
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