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Liebe Leserinnen und Leser,

auf eine Krebs-Diagnose ist niemand vorbereitet. Das eigene Leben, die Plane und das soziale Umfeld
andern sich schlagartig. Die Erkrankung stellt Betroffene und Angehdrige vor zahlreiche Fragen und He-
rausforderungen. Ambulante Krebsberatungsstellen bieten Unterstiitzung und Beratung zu allen Fragen,
die im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung auftreten konnen - bei lebenspraktischen, psychischen,
korperlichen, sozialen, ethischen, spirituellen oder finanziellen Fragestellungen und Herausforderungen.
Ziele der psychosozialen Krebsberatung sind vor allem die Unterstiitzung bei der Krankheitsbewdltigung
sowie der Therapieadhdrenz, die Verbesserung der Lebensqualitat und die Forderung der sozialen Integ-
ration. Das Beratungsangebot ist fiir Ratsuchende niedrigschwellig und kostenlos.

Ratsuchende aus NRW erhalten derzeit in 25 ambulanten Krebsberatungsstellen niedrigschwellige Un-
terstiitzung. 18 von diesen arbeiten im Rahmen des Qualitdtsverbundes Krebsberatung NRW gemein-
sam daran, die Qualitdt der ambulanten Krebsberatung in NRW sicherzustellen und weiterzuentwickeln.
Der Verbund bildet eine trageriibergreifende Plattform zur strukturierten Umsetzung anerkannter Quali-
tatskriterien und zur kontinuierlichen Weiterentwicklung der Qualitdt in der ambulanten psychosozialen
Krebsberatung.

Um Ratsuchenden eine kostenlose Beratung anbieten zu kdnnen, waren viele ambulante Krebsbera-
tungsstellen lange Zeit allein auf Spenden oder Fordergelder angewiesen. Eine verlassliche und langfris-
tige Finanzierung war haufig nicht gegeben. Um die Versorgung von Erkrankten sicherzustellen, besteht
seit 2020 die Mdglichkeit, eine anteilige Finanzierung i.H.v. 80% der Bruttopersonalkosten inkl. einer 20%
Sachkostenpauschale durch die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen nach §65e SGB V zu
erhalten. Das Land NRW gewahrt ambulanten Krebsberatungsstellen derzeit finanzielle Unterstiitzung
im Rahmen einer Pauschalférderung. Zur vollumfanglichen Kostendeckung sind die Krebsberatungsstel-
len darlber hinaus aber weiterhin auf die Unterstiitzung von Forderpartner*innen und Spenden ange-
wiesen. Somit besteht ein Zugang zu ambulanter Krebsberatung haufig nur dort, wo Trdger*innen sich
Uber Jahre engagiert haben und verlassliche Finanzierungsstrukturen geschaffen werden konnten. Die
bestehenden Krebsberatungsstellen sind daher ungleichmafsig iber das Land NRW verteilt. Nicht alle
betroffenen Biirgerinnen und Biirger haben derzeit die Mdglichkeit, eine wohnortnahe, ambulante psy-
chosoziale Beratung in Anspruch zu nehmen. Sofern es keine wohnortnahen Beratungsangebote gibt, ist
es Erkrankten und Angehdrigen moglich Beratungsgesprache per Telefon oder Video wahrzunehmen.
Beratungsstellen sind demzufolge haufig nicht nur eine Anlaufstelle fiir Ratsuchende aus dem umliegen-
den Stadtgebiet, sondern tiber die Stadtgrenzen hinaus. Um allen Erkrankten Unterstiitzung anbieten zu
konnen, ist ein flichendeckender Ausbau ambulanter Krebsberatungsstellen unerlasslich. Eine dafir er-
forderliche, verlassliche finanzielle Férderstruktur ist somit unumganglich und muss langfristig gesichert
werden.

Der hier vorliegende einrichtungsiibergreifende Bericht zeigt eine Analyse der Leistungen der ambulan-
ten Krebsberatungsstellen des Qualitatsverbundes NRW. Er gibt zum achten Mal in Folge Einblick in die
Strukturen der Einrichtungen, in soziodemografische Merkmale der Ratsuchenden, deren Belastungen
sowie in die Inanspruchnahme der Beratungsangebote.

Fir den Qualitatsverbund NRW

‘%k(%m'- - )(c;“r:h Sjﬂ-‘a“-v‘(

Heike Heymann-Pfeiffer Kathrin Schwickerath
Geschaftsfihrerin Leitung Qualitatsverbund
Krebsgesellschaft NRW e.V. Krebsgesellschaft NRW e.V.
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HINTERGRUND

Der Qualitatsverbund Krebsberatung NRW ist
ein Zusammenschluss ambulanter psychosozialer
Krebsberatungsstellen (KBS) unter Federfiihrung der
Krebsgesellschaft NRW e.V. (KG NRW). Der Verbund
versteht sich als langfristig angelegte, trageriiber-
greifende Plattform zur strukturierten Umsetzung
anerkannter Qualitatskriterien sowie zur kontinuierli-
chen Weiterentwicklung der Qualitat der ambulanten
psychosozialen Krebsberatung. Alle Einrichtungen
des Qualitdtsverbundes dokumentieren ihre Leistun-

METHODIK

Jede der am Qualitatsverbund Krebsberatung NRW
beteiligten Einrichtungen erstellt mit Hilfe der inter-
nen Dokumentationssysteme einen einrichtungsbe-
zogenen Jahresbericht.

Im Mittelpunkt der Berichterstattung steht die Dar-
stellung der beratenen Klientel (soziodemographi-
sche Daten), die Verteilung der zugrundeliegenden
Ausgangsbelastung sowie die Analyse der erfolgten
Beratungsleistungen und Themen. Einzelne Auswer-
tungen wurden entweder in Beziehung zur Gesamt-
bevolkerung NRW oder zu epidemiologischen Daten
des Robert Koch-Instituts gesetzt.

Fir den vorliegenden einrichtungsiibergreifenden
Bericht wurden die kumulierten und damit pseudo-
nymisierten Daten mithilfe einer Auswertungsvor-
lage (bermittelt, analysiert und zusammengefasst
dargestellt. Somit konnen keine Personenbeziige her-
gestellt werden.

Zusatzlich wurden mittels gesondertem Fragebogen
Strukturdaten der am Verbund beteiligten Einrich-
tungen erhoben.

gen mit Hilfe elektronischer Dokumentationssysteme.
Die systematisch erhobenen und im Bericht ausge-
wiesenen Daten bilden die Grundlage fiir die partizi-
pative Qualitatsentwicklung des Verbundes. Zugleich
sind sie fiir Ratsuchende und Offentlichkeit ein trans-
parenter Qualitdtsnachweis. Bei Bedarf wird der Ver-
bund wissenschaftlich unterstiitzt durch die psycho-
onkologische Versorgungsforschung der Klinik | fir
innere Medizin am Uniklinikum Koln.

Darlber hinaus wurde der Erfillungsgrad der Quali-
tatskriterien der ,Fordergrundsdtze des GKV-Spit-
zenverbandes fiir ambulante Krebsberatungsstellen
gemafs § 65 e SGB V* mittels Selbsteinschatzung er-
fasst, ausgewertet und zusammengefasst dargestellt.
Des Weiteren wurden in ein bis zwei reprasentativen
Zeitraumen Servicekontakte (manuell als Strichliste)
und die Zufriedenheit der Ratsuchenden (per Frage-
bogen) erhoben.

Alle Einrichtungen des Qualitdtsverbundes doku-
mentieren in einem EDV-basierten System. Seit Be-
ginn des Jahres 2021 nutzen alle Einrichtungen das
kontaktbasierte EDV-System Freinet-Online der Fir-
ma Lachnit & Rademacher GmbH. Aufgrund von in-
dividuellen Systemeinstellungen ist die einheitliche
Auswertung fall- und kontaktbezogener Items (z.B.
soziodemographische Daten) nicht immer von allen
Krebsberatungsstellen mdglich. Die Grundgesamtheit
je Item kann daher in der Auswertung variieren, eine
entsprechende Angabe erfolgt in den Beschriftungen
der Abbildungen.



ERGEBNISSE

Die von der Bundes- und Landesregierung angeord-
neten Kontaktbeschrénkungen und Hygienemafsnah-
men wirkten sich auf das Angebot, die strukturellen
Abldufe und auf die Arbeit der Krebsberatungsstellen
aus. Das Angebot der Beratungsstellen konnte zu Be-
ginn des Jahres nur eingeschrankt und nicht im vollen
Umfang angeboten werden. So konnten bspw. Ko-
operationen mit Krankenhdusern oder Gruppenange-
bote erst im Laufe des Jahres wieder aufgenommen
werden. Beratungsgesprache mussten zur Umset-
zung der jeweiligen Schutzkonzepte bspw. bei Infek-
tionen mit dem Virus telefonisch oder digital durch-
gefiihrt werden. Fir das Jahr 2022 kann, wie auch
bereits in den Vorjahren 2020 und 2021, eine verdn-
derte Inanspruchnahme von Angeboten der Krebs-
beratungsstellen im Vergleich zu den Vorjahren auf
Folgen der Corona Pandemie zuriickgefiihrt werden.

In den 18 am QV-KB-NRW beteiligten KBS wurden
2022 insgesamt 22.320 (18 KBS) Beratungsgesprache
(BG) dokumentiert. Im Vergleich zu 2017 (BG 9.309,
7 KBS), 2018 (BG 9119, 7 KBS), 2019 (BG 12.863, 12
KBS), 2020 (BG 13.083, 11 KBS) und 2021 (BG 13.603,
13KBS) zeigt sich auch weiterhin eine ansteigende
Inanspruchnahme. Knapp 6.640 Personen wurden
2022 versorgt. 67 Prozent der Ratsuchenden waren
Frauen, 71 Prozent waren selbst erkrankt, 29 Prozent
waren An- oder Zugehorige. Die Mehrheit der Ratsu-
chenden sind der Altersspanne zwischen 50 und 70
Jahren zuzuordnen. Damit liegen die Ratsuchenden
in der ambulanten Krebsberatung mehrheitlich unter
dem durchschnittlichen Erkrankungsalter fiir Krebs!
Die Diagnose Brustkrebs war in den Beratungsstel-
len am haufigsten vertreten (26 Prozent), gefolgt von
Krebs der Atmungsorgane (13 Prozent) und Darm-
krebs (10 Prozent). Die Beratungsgesprache fanden in
39 Prozent telefonisch statt, 36 Prozent der Gespra-
che waren vis-3a-vis-Gesprache. Einige der beteiligten

1 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2019, S. 18)
2 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2020)

Beratungsstellen bieten zudem digitale Beratungs-
gesprache an. 5 Prozent der Gesprdche fanden als Vi-
deoberatung statt. 93 Prozent der Beratungskontak-
te waren Einzelgesprache. In der Beratung wurden
vor allem Leistungen der psychosozialen Beratung
(69 Prozent) und der Beratung zu Sozialleistungen
(14 Prozent) dokumentiert. 12 Prozent der Leistungen
sind der Informationsvermittiung zuzuordnen. In der
psychosozialen Beratung stand insbesondere die Be-
ratung zur emotionalen Entlastung, die Ressourcen-
aktivierung, die orientierende Beratung, die Beratung
in psychischen Belastungs- und Konfliktsituationen,
die Psychoedukation sowie die Unterstiitzung zur
Bewiltigung alltiglicher Heraus-/ Uberforderung im
Fokus der Gesprache. Neben der psychosozialen Be-
ratung bendtigten die Klientinnen und Klienten oft
auch Beratung und Unterstiitzung zur medizinischen
Rehabilitation (2.878-mal) und Schwerbehinderung
(1.467-mal). Aufserdem war die Vermittlung von In-
formationen (8.390-mal), die Krisenintervention
(918-mal), und die Vermittlung an interne (1.105-mal)
und externe (1.645-mal) Angebote haufig Gegen-
stand der Beratungsgesprache.

In einer Abfrage hinsichtlich der ,Qualitdtskriterien fiir
ambulante psychosoziale Krebsberatung® zeigt sich
ein insgesamt hoher Erfiillungsgrad: 96 Prozent der
vom Nationalen Krebsplan empfohlenen Qualitats-
kriterien? werden von den Einrichtungen des Quali-
tatsverbundes erfiillt bzw. teilweise erfiillt, wobei es
Unterschiede in den Einzelbereichen gibt. Vorgaben
zum ,Leistungsspektrum® sind zu 97 Prozent erfillt,
Vorgaben zur ,Strukturqualitat” zu 94 Prozent und
diejenigen zur ,Prozessqualitat” ebenfalls zu 97 Pro-
zent. Ressourcenbedingt gibt es teilweise noch De-
fizite bei den Anforderungen an die Personalausstat-
tung (77 Prozent erfiillt). Wahrend die Vorgaben zum
Qualitdtsmanagement 2021 noch zu 67 Prozent erfiillt
bzw. teilweise erfillt wurden, konnte der Erfiillungs-
grad (erfillt und teilweise erfiillt) im Jahr 2022 zu 98
Prozent erreicht werden.



FAZIT

Insbesondere die Bereiche ,Qualitatssicherung” und
»Dokumentation® standen in den vergangenen Jah-
ren im Mittelpunkt der Arbeit des QV-KB-NRW. Auch
die Bereiche Struktur- und Prozessqualitat (u.a. im
Qualitadtsmanagement) wurden im letzten Jahr weiter
ausgebaut. Die Erstellung von Dokumentationsstan-
dards und Bearbeitung des Qualitdtsmanagements
sowie die Erstellung von Dokumenten waren in 2022
Schwerpunkte der Arbeit im Qualitatsverbund. Auf-
grund der veranderten Bedarfe und der Weiterent-
wicklung des Dokumentationssystems und der Leis-

Die kontinuierlich ansteigende Inanspruchnahme  tungen werden diese Schwerpunkte auch weiterhin

der Beratungsleistungen sowie die Tatsache, dass  im Fokus des QV-KB-NRW sein.

die Ratsuchenden hdufig mehrere Gesprache wahr-

nehmen, unterstreicht die besondere Bedeutung der

ambulanten Versorgung durch psychosoziale Krebs-

beratungsstellen in NRW.

Der hohe Erflllungsgrad der geforderten ,Qualitats-
kriterien fiir ambulante psychosoziale Krebsberatung*
zeigt, dass die am QV-KB-NRW beteiligten Einrich-
tungen hinsichtlich ihrer Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat ein hohes Niveau aufweisen, das nicht
zuletzt auf die gemeinsamen Anstrengungen im Ver-
bund zuriickgefiihrt werden kann.
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In NRW erkrankten 2019 laut Landeskrebsregis-
ter 55.871 Frauen und 61.647 Manner neu an Krebs.?
Im Laufe des Lebens muss jeder Zweite in Nord-
rhein-Westfalen mit einer Krebsdiagnose rechnen.
Bundesweit leben etwa 1,6 Millionen Menschen mit
einer Krebserkrankung, deren Diagnose nicht mehr
als 5 Jahre zuriickliegt.> Langfristig steigt die Zahl der
Krebsneuerkrankungen weiter an. Dies ldsst sich u.a.
auf eine steigende Lebenserwartung und die dadurch
wachsende Zahl &lterer Menschen zurlckfiihren.
Gleichzeitig fiihren stetige Fortschritte in der moder-
nen Diagnostik zur Krebsfritherkennung und Thera-
pie zu deutlich verbesserten Uberlebensraten.

Dank der medizinischen Fortschritte entwickeln sich
Krebserkrankungen in vielen Fallen von einer unheil-
baren Krankheit zu einer chronischen Erkrankung.’
Die Lebenserwartung bei oder mit Krebs ist deutlich
gestiegen. Der medizinische Fortschritt und die zu-
nehmend personalisierte Krebstherapie steigern die
Chance auf ein Langzeitiiberleben.? Dies betrifft auch
Personen mit nicht heilbaren Erkrankungen.® ,Exper-
ten-Schatzungen zufolge leben hierzulande aktuell
etwa 4,5 Millionen Menschen mit oder nach Krebs
(,Cancer Survivors*).

Eine Krebserkrankung bringt haufig neben korper-
lichen auch erhebliche psychische und soziale Belas-
tungen, Probleme und Beeintrachtigungen mit sich.
Vor diesem Hintergrund setzte der Nationale Krebs-
plan der Bundesregierung (NKP) in Handlungsfeld 2
als Ziel 9 fest: ,Alle Krebspatienten erhalten bei Be-
darf eine angemessene psychoonkologische Beglei-
tung.*" Im ambulanten Bereich soll sie u.a. durch psy-
chosoziale Krebsberatungsstellen geleistet werden,
die gemafs NKP ,[..] niedrigschwellig psychosoziale
Versorgung an(bieten) und auch eine Lotsenfunktion
bei der Vermittlung weiterfiihrender Hilfsangebote
(erfillen).“2

3 (Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, 2022)

4 (Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen gGmbH, 2020, S. 15)

5 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2021, S. 27)

6 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2019, S. 19)

7 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2019, S. 19)

8 (Vgl. Onko Internetportal der Deutschen Krebsgesellschaft (2023):
Krebs- bald eine chronische Erkrankung? https://www.krebsgesell-
schaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/basis-
informationen-krebs-allgemeine-informationen/krebs-bald-eine-
chronische-erkr.html)

9 (Bundesministerium fiir Gesundheit (2021): Langzeitiiberleben
nach Krebs; https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/praevention/nationaler-krebsplan/was-haben-wir-bisher-
erreicht/langzeitueberleben-nach-krebs.html)

Nach Paragraph 65e des flinften Sozialgesetzbuches
fordert der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
die ambulante psychosoziale Krebsberatung seit Juli
2020, riickwirkend zum 01. Januar 2020, mit einem
jahrlichen Gesamtbetrag von bis zu 21 Millionen Euro.
Aufgrund einer Gesetzesdanderung werden die am-
bulanten Krebsberatungsstellen seit dem 1. Juli 2021
mit Wirkung vom 1. Januar 2021 mit einem Gesamtbe-
trag von jahrlich bis zu 42 Millionen Euro gefordert.?
Der Spitzenverband Bund der gesetzlichen Kranken-
kassen ubernimmt damit eine anteilige Finanzierung
Uber 80 Prozent der Bruttopersonalkosten zzgl. einer
Sachkostenpauschale in Hohe von 20 Prozent der zu-
wendungsfahigen Bruttopersonalkosten von Krebs-
beratungsstellen, private Krankenversicherungen
beteiligen sich dabei mit einem Anteil von 7 Prozent.
Ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen sind
forderfahig, sofern sie krebserkrankten Personen und
ihren Angehdrigen, psychoonkologische Beratung
anbieten und die weiteren Fordervoraussetzungen
erfiillen

Ein Grofsteil der Kosten der ambulanten Krebsbera-
tung ist allerdings nicht durch die Teilfinanzierung
der Krankenkassen gedeckt.™ Darliber hinaus werden
nicht alle Leistungen durch die Finanzierung der Brut-
topersonalkosten abgedeckt, Leitungsaufgaben wer-
den beispielsweise als nicht forderfahig betrachtet.
Dennoch ist das Angebot fiir Ratsuchende (iberwie-
gend kostenlos. Die Sicherstellung der Finanzierung
obliegt den jeweiligen Trdagern und erfolgt i.d.R. Giber
Mischfinanzierungskonzepte mit grofsem Spenden-
anteil. Der Aufwand zur Beschaffung dieser Mittel ist
erheblich und muss haufig von einem Jahr zum an-
deren neu betrieben werden. Langerfristig gesicherte
Finanzierungen sind selten. In NRW bieten derzeit 25
ambulante Krebsberatungsstellen in unterschiedlicher
Tragerschaft psychosoziale Beratungsleistungen an.

10 (Bundesministerium fiir Gesundheit (2021): Langzeitiiberleben
nach Krebs; https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/praevention/nationaler-krebsplan/was-haben-wir-
bisher-erreicht/langzeitueberleben-nach-krebs.html)

11 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2017, S. 2)

12 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2017, S. 9)

13 (Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz)

14 (GKV-Spitzenverband, 2021, S. 2, 10)

15 (Deutsche Krebsgesellschaft, 2020)



Eine Flachendeckung ist nicht gegeben. Aufgrund
von Finanzierungsengpassen mussten in den vergan-
genen Jahren immer wieder Krebsberatungsstellen
geschlossen werden. Neugriindungen gibt es unter
diesen Voraussetzungen seltener.

Das Angebotsspektrum ist ebenso heterogen wie die
Organisationsstrukturen und umfasst in unterschied-
licher Auspragung psychoonkologische Diagnostik,
Informationsvermittiung, Beratung zu psychischen
und sozialrechtlichen Themen, Krisenintervention so-
wie spezielle Gruppen- und Veranstaltungsangebote.

Eine Besonderheit der Versorgung in ambulanten
Krebsberatungsstellen besteht darin, dass aufser den
unmittelbar erkrankten Personen mit einem Anteil
von 30 bis 40 Prozent auch Angehdrige sowie Men-
schen des sozialen Umfelds in das Leistungsspektrum
eingeschlossen werden.® Dariiber hinaus werden ne-
ben der verbesserten Therapie die stationdren Auf-
enthalte kiirzer. Die medizinische Behandlung findet
zunehmend im ambulanten Bereich statt. Weshalb
ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen in
der Versorgung von Erkrankten und Angehdrigen
eine immer gréfsere Bedeutung einnehmen.

16 (Kirschner, Rosler, & Helbig, 2012, S. 280)
17 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2020)
18 (GKV-Spitzenverband, 2021, S. 3)

Krebsberatungsstellen erfiillen zudem eine Lotsen-
funktion fiir die Vermittlung weiterfiihrender Hilfen
und Angebote. Die Vernetzung mit unterschiedlichs-
ten Einrichtungen und Leistungsanbietern des Ge-
sundheitswesens in der jeweiligen Region stellt des-
halb eine wichtige Aufgabe dar.

An die Finanzierung der ambulanten psychosozialen
Krebsberatung ist die Erfiillung von bestimmten Qua-
litatsanforderungen gekniipft. Der am 21. Januar 2020
veroffentlichte Entwurf des Nationalen Krebsplans zu
den ,Empfehlungen fiir das Leistungsspektrum und
Qualitatskriterien ambulanter psychosozialer Krebs-
beratungsstellen“” gilt als Grundlage fiir die Forder-
grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Finanzie-
rung von ambulanten Krebsberatungsstellen. Die von
dem GKV-Spitzenverband dargestellten Anforderun-
gen sind von den antragstellenden ambulanten psy-
chosozialen Krebsberatungsstellen zu erfillen.®
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Qualitatsentwicklung und Qualitdtsmanagement  Die versorgungsrelevanten Erfordernisse der Bera-
sind unverzichtbare Elemente der Verbesserung der  tungsrealitdt, gesicherte Evidenzen der psychosozialen
Behandlungs- und Versorgungsqualitdt. Dabei gilt ~ Krebsberatung sowie gesundheitspolitische Anforde-
es, Prozesse und Verfahrensweisen im Versorgungs-  rungen an die Qualitat der psychosozialen Krebsbera-
geschehen auf aktuelle und kiinftige Anforderungen  tung gehen gleichermafsen in den Prozess ein.
auszurichten und erreichte Qualitdt durch geeignete
Prozesse zu sichern. Dies gilt auch fiir die psychoon-  Grundlage der Qualitdtsentwicklung im Verbund ist
kologische Versorgung und insbesondere im Bereich ~ zudem eine weitestgehend einheitliche Dokumen-
der ambulanten Krebsberatung. tation der Leistungen in den elektronischen Doku-
mentationssystemen fiir Krebsberatungsstellen. Die
Vor diesem Hintergrund hat sich im Jahr 2015 der  Beratungsleistungen der achtzehn beteiligten Ein-
Qualitatsverbund  Krebsberatung NRW (QV-KB-  richtungen kdnnen so gemeinsam ausgewertet und
NRW) gebildet als ein Zusammenschluss ambulanter  berichtet werden. Auf Grund der individuellen An-
psychosozialer Krebsberatungsstellen unter Feder-  forderungen der Krebsberatungsstellen und indivi-
fiihrung der Krebsgesellschaft NRW e.V. und in Ko-  duellen Anpassungen des EDV-Systems ist eine ein-
operation mit dem damaligen Bereich Forschung und heitliche Dokumentation erschwert und nicht immer
Entwicklung im Verein LebensWert am Centrum fiir ~ gegeben. Hierdurch kann es bei der Auswertung zu
Integrierte Onkologie an der Universitatsklinik Koln. einer Verzerrung der Daten kommen. Um eine ein-
heitliche Dokumentation zu gewdhrleisten, hat der
Ziel des Verbundes ist die Erarbeitung einheitlicher  Qualitdatsverbund im 1. Halbjahr 2022 entsprechende
Qualitatsstandards und deren strukturierte Umset-  Dokumentationsstandards entwickelt. Ein Dokumen-
zung in den beteiligten Beratungsstellen. Dabei ori-  tations-Komitee der BAK e.V. und der Landeskrebs-
entieren sich die Beteiligten am Nationalen Krebsplan ~ gesellschaften hat im Vorfeld einen Standard-Basis-
(Ziel 9)®, an der S3-Leitlinie ,[...] Psychoonkologische  datensatz fiir Krebsberatungsstellen als Grundlage
Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachse-  fiir das Dokumentationssystem erarbeitet.?2
nen Krebspatienten“?, den im Januar 2020 veroffent-
lichten ,Empfehlungen fiir das Leistungsspektrum,
die Qualitatskriterien und fir Finanzierungsmodelle
ambulanter psychosozialer Krebsberatungsstellen“?
sowie den im September 2021 verdffentlichten ,,For-
dergrundsatzen des GKV-Spitzenverbandes fiir am-
bulante Krebsberatungsstellen“?.

19 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2017)
20 (AWMF, 2014, S.1)

21 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2020)
22 (GKV-Spitzenverband, 2021)

23 (BAK e.v. (Hrsg.), 2021)
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PARTNER*IN

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

PARTNER*IN

Krebsberatungsstelle Bochum

Krebsberatungsstelle Duisburg

Krebsberatungsstelle Diisseldorf

Krebsberatungsstelle des
Universitatsklinikums Disseldorf

Krebsberatung Essen fiir
Betroffene und Angehdrige

Krebsberatungsstelle der Parisozial
Emscher-Lippe

Krebsberatungsstelle Hagen

Krebsberatungsstelle des
Kreises Herford

Krebsberatungsstelle Koln
Krebsberatungsstelle Krefeld
Psychosoziale Krebsberatungsstelle

der PariSozial im Kreis Minden-Liibbecke

Krebsberatung Niederrhein e.V.

Beratungsstelle fiir Krebsbetroffene
Monchengladbach

Krebsberatung im Miinsterland e.V.
Krebsberatungsstelle Olpe

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Paderborn-Hoxter

Krebsberatungsstelle Rhein-Erft

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Wuppertal

FUNKTION

Federfiihrung, Konzeption

TRAGER*IN

Selbsthilfegruppe fiir Krebsbetroffene e.V.
Bochum und Beratungsstelle

PariSozial Gemeinnitzige Gesellschaft fiir
Paritatische Sozialdienste mbH in der Stadt
Duisburg

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

Universitatsklinikum Disseldorf

Parisozial Essen gGmbH

Parisozial Emscher-Lippe gGmbH

Evangelische Pflegedienste Mark-Ruhr
gGmbH

Kreis Herford

LebensWert e.V.

Gatherhof gemeinniitzige Gesellschaft
fiir paritatische Sozialdienste mbH

PariSozial - gemeinniitzige Gesellschaft fiir

paritatische Sozialdienste mbH in den Kreisen

Minden-Liibbecke und Herford

Krebsberatung Niederrhein e.V.

PariSozial gemeinniitzige Gesellschaft fir
Paritatische Sozialdienste mbH

Tumor-Netzwerk im Miinsterland e.V.
Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

Diakonie Paderborn-Hoxter e V.

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

Psychosoziale Krebsberatung e.V.

FUNKTION

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis
Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis
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2.2 PARTIZIPATIVE QUALITATSENTWICKLUNG

Der Verbund folgt in seiner Arbeit den Grund- Neben der wissenschaftlichen Evidenz und den vor-
satzen der Partizipativen Qualitatsentwick- gegebenen Qualitatskriterien steht das ,lokale Wis-
lung?, die auf gemeinsamer Zielfindung, sen” (iber tatsachliche Strukturen und Arbeitsablau-
Zusammenarbeit, Kompetenzbildung und fe im Zentrum. Die Fachkrafte aus der ambulanten
Empowerment beruht. Jeder Partner bringt Krebsberatung, mit ihrer Klientinnen/Klienten orien-
dabei seine Starken in den Prozess der konti- tierten Expertise, spielen somit eine zentrale Rolle bei
nuierlichen Verbesserung ein. der Qualitatsentwicklung.
N ! 4
f
Evidenzen Qualitatsanforderungen Beratungspraxis
Evidenzbasierte Praxis Anforderungen an Lokales Wissen
Psychoonkologische Qualitat und Sicherheit Krebsberatungsstellen
Versorgungsforschung, Krebsgesellschaft Nord- (diverse Trager)
Universitatsklinikum Koln, rhein-Westfahlen e.V.
Klinik | fiir Innere Medizin
Qualitat und Sicherheit in der psychosozialen Krebsberatung
... dem richtigen Ratsuchenden zum richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort,
die richtige Beratung zu vertretbaren Kosten anbieten!

|\ J

Abbildung 1: Partizipative Qualitdtsentwicklung und Aufgabenteilung im Verbund (eigene Darstellung).

2.3 ERFULLUNGSGRAD QUALITATSKRITERIEN

Erstmals wurden 2018 im Nationalen Krebsplan des  Zur Darstellung des Erflllungsgrades der Qualitatskri-
Gesundheitsministeriums ,Empfehlungen fiir das Leis-  terien wurden aus den verdffentlichten Férdergrund-
tungsspektrum, die Qualitatskriterien und fir Finan-  satzen die wichtigsten Kriterien zu den Bereichen Leis-
zierungsmodelle ambulanter psychosozialer Krebsbe-  tungsspektrum, Strukturqualitdt und Prozessqualitat
ratungsstellen* veroffentlicht.”> Diese Empfehlungen  zusammengetragen. Anhand dieser Kriterien haben
sind die Basis fiir die im September 2021 verdffentlich-  alle achtzehn KBS im QV-KB-NRW fiir den einrich-
ten Fordergrundsatze des GKV-Spitzenverbandes.?®  tungsiibergreifenden Jahresbericht 2022 in Form einer
Neben Kriterien zum Leistungsspektrum psychosozia-  Selbstauskunft die jeweilige Einrichtung mit den zu-
ler Krebsberatungsstellen, sind auch Kriterien der Qua-  sammengetragenen Kriterien abgeglichen.
litdtssicherung im Bereich der Struktur- und Prozess-
qualitat formuliert. Der Selbstauskunftsbogen fiihrt je Qualitatsbereich
mindestens 3 und hochstens 8 Kategorien auf, die je

24 (Wright, 2010, S. 35ff)
25 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2020, S. 4)
26 (GKV-Spitzenverband, 2021)

16



min. 1 und max. 16 Kriterien umfassen. Der Erfiillungs-
grad wurde in der Selbstauskunft als ,erfiillt", ,teilwei-
se erfillt", ,in Planung” bzw. ,nicht erfiillt* angegeben.
Dabei zeigt sich fiir die Krebsberatungsstellen des QV-
KB-NRW ein insgesamt hoher Erfiillungsgrad: 93 Pro-
zent der Kriterien werden von den Einrichtungen des

QUALITATSVERBUND KREBSBERATUNG NRW

Qualitatsverbundes erfiillt, 3 Prozent werden teilweise
erfiillt und 1 Prozent sind mit einem konkreten Erfiil-
lungsdatum in Planung. Nur 3 Prozent der Kriterien
werden als nicht erfiillt angegeben.

-
100%
95%
90%
I Nicht erfiillt
85% [ Planung
B Teilweise
80% I Erfiilit
75%
Leistungsspektrum Strukturqualitat Prozessqualitdt
3 Kategorien 4 Kategorien 8 Kategorien
21 Kriterien 28 Kriterien 36 Kriterien
¢ J

@ \

Abbildung 2: QV-KB-NRW 2022 - Qualitatskriterien Erfiillungshaufigkeit je Qualitatsbereich (n= 18 KBS).

Unterschiede konnten in den einzelnen Qualitdtsbe-
reichen festgestellt werden. Wahrend die Kriterien
zum Leistungsspektrum weitestgehend (97 Prozent)
als erfillt oder teilweise erfiillt eingestuft wurden,
fallt der Erfiillungsgrad der Kriterien der Struktur- und
Prozessqualitdt noch etwas geringer aus (vgl. Abbil-
dung 2). Wahrend Kriterien der Strukturqualitdt wie
.Niederschwelligkeit®, ,Leistungsangebot und Bera-
tungssetting® und ,Raumlichkeiten” einen sehr ho-
hen Erflllungsgrad (98-100 Prozent) aufweisen, wird
im Bereich ,Personal” deutlich, dass insbesondere die
Kriterien, die sich auf ein ,multiprofessionelles Team*
und das Vorhandensein einer eigenen Assistenzkraft
beziehen, aufgrund mangelnder Finanzmittel, aber
auch aufgrund des Fachkraftemangels nur teilweise
erflllt werden kdnnen.

Die Bereiche der Prozessqualitat, an denen im Quali-
tdtsverbundin den letzten Jahren vorrangig gearbeitet
wurde (,Dokumentation®, ,Screening”, ,Vernetzung*
und ,Kooperation®“), weisen einen besonders hohen
Erfillungsgrad auf. Zudem konnte die vorgegebene
Anzahl an Supervisions- und Intervisionsterminen so-
wie die Fortbildungsstunden, teilweise bedingt durch
die Einschrankungen der Corona Pandemie, nicht von
allen Krebsberatungsstellen erfiillt werden. Auch die
Beteiligung der Assistenzkraft an Supervisionen und
Fortbildungen ist noch nicht in allen Einrichtungen
etabliert.
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2.4 ARBEITSSCHWERPUNKTE UND MEILENSTEINE 2022

In vierteljahrlichen Qualitdtsworkshops wurden in 2022
die nachfolgenden Schwerpunkte gesetzt:

Erweiterung des Qualitatsverbundes (Aufnahme und Einfiihrung)

Dokumentationsstandards, Vorstellung der Vorgaben und Darstellung der tiberarbeiteten
Dokumentations-Items der BAK, Austausch mit Herrn Lachnit der Firma Freinet-Online

Absprache und Erstellung von gemeinsamen Standards

Erstellung von Dokumentenvorlagen fiir das Qualitdtsmanagement Handbuch
Erhebung der Servicekontakte

Erhebung der Zufriedenheit

Umgang mit Anfragen zu Stellungnahmen

Austausch zum Thema ,Krebskrank und auf der Flucht*

Erstellung von Dokumentenvorlagen fiir das Qualitdtsmanagement Handbuch

Erarbeitung und Veroffentlichung des siebten einrichtungsiibergreifenden Jahresberichts (2021)
Stellen- und Rollenbeschreibungen

Kooperationen mit Netzwerkeinrichtungen

Erhebung des Status Quo des Beratungskonzeptes

Erhebung der Servicekontakte

Erhebung der Zufriedenheit

Fachkraftesuche

Qualitatsgesicherte digitale Patienteninformationsmaterialien: Vorstellung der Mika App
Einrichtungsiibergreifender Jahresbericht 2021 (Vorbereitung der aggregierten Daten)

Februar 2022: Dokumentationsstandards
Friihjahr 2022: Erweiterung des Qualitatsverbundes
Juli 2022: Veroffentlichung des siebten einrichtungsiibergreifenden Berichts

fiir das Jahr 2021
www.krebsgesellschaftnrw.de/netzwerk-onkologie/qualitaetsverbund-krebsberatung/
Herbst/Winter 2022:  Erhebung der Zufriedenheit
November 2022: Qualitdtsgesicherte digitale Patienteninformationsmaterialien
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Im Qualitatsverbund sind ambulante Krebsberatungs-
stellen in unterschiedlicher Tragerschaft zusammen-
geschlossen. Fir einige der Trager*innen stellt Krebs-
beratung dabei den Hauptzweck ihrer Organisation
dar, fir andere Trager*innen ist ambulante Krebsbe-
ratung nur ein Element eines breiter gefacherten Ge-

samtportfolios. Eingetragene Vereine (8 von 18) und
Wohlfahrtsverbande (8 von 18) sind die dominieren-
den Organisationsformen, zudem ist eine Beratungs-
stelle in Tragerschaft einer Universitdtsklinik und eine
Krebsberatungsstelle gehort einem Kreis an.

31 TRAGERSTRUKTUR UND FINANZIERUNG

Im Juli 2020 sind die Fordergrundsatze des GKV-Spit-
zenverbandes zur anteiligen Finanzierung der ambu-
lanten psychosozialen Krebsberatungsstellen erst-
malig veroffentlicht worden. Krebsberatungsstellen,
die die Anforderungen an ein bedarfsgerechtes und
wirtschaftliches Leistungsangebot sowie die sachli-
chen und personellen Anforderungen erfiillen, kon-
nen einen Antrag auf Forderung stellen.? Seit dem
1. Juli 2021 hat sich der Forderbetrag mit Wirkung
zum 1. Januar 2021 erhoht. Im Zuge dessen sind am 1.
September 2021 neue Férdergrundsatze in Kraft ge-
treten.”®

Mit der Forderung der Krankenkassen erhalten am-
bulante Krebsberatungsstellen eine finanzielle Un-
terstiitzung i.H.v. bis zu 80 Prozent der Bruttoper-
sonalkosten und eine Sachkostenpauschale i.H.v. 20
Prozent der forderfahigen Bruttopersonalkosten, zur
Deckung der weiteren Kosten sind ambulante KBS

27 (GKV-Spitzenverband, 2020)
28 (GKV-Spitzenverband, 2021, S. 2)

auf Mischfinanzierung aus unterschiedlichen Quellen
angewiesen. Von zwolf der 18 Krebsberatungsstellen
liegen Daten bezliglich der Finanzierungsanteile vor.
EIf Beratungsstellen des Verbundes wurden 2022
von der &ffentlichen Hand mitfinanziert (Land/ Kom-
mune/ Kreis). Dies ist vor allem darauf zurlickzufiih-
ren, dass es im Jahr 2022, wie bereits in den Jahren
zuvor, eine Forderung des Landes NRW fiir Krebsbe-
ratungsstellen gab, von der allerdings nicht sicher ist,
ob und in welcher Weise sie fortgefiihrt wird.

Alle zwdlf Krebsberatungsstellen von denen die Fi-
nanzierungsdaten vorliegen, erhielten 2022 eine an-
teilige Finanzierung der Krankenversicherungen.

Sieben Beratungsstellen finanzieren sich neben an-
deren Quellen zu einem erheblichen Teil durch Spen-
den, Sponsoren/ Forderer und anderen Projektmittel/
Kooperationen (vgl. Abbildung 3).
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Eigenmittel

Projektmittel
und Kooperationen

Mitgliedsbeitrage

Sponsorinnen/Sponsoren
und Fordernde
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Krankenversicherung

Offentliche Hand
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Abbildung 3: Anteile unterschiedlicher Quellen an der Mischfinanzierung in 2022 (n= 12 KBS).

3.2 PERSONELLE AUSSTATTUNG

Die beteiligten Einrichtungen differieren erheblich
hinsichtlich der (Personal-) Ressourcen. So stehen
der grofsten Einrichtung 18 Mitarbeiter*innen (da-
von 15 Beratungsfachkrdfte) zur Verfligung, wah-
rend kleinere Krebsberatungsstellen ihr Angebot mit
nur einer Vollzeitfachkraft (VZ) bzw. einer oder zwei

Teilzeitkraften (TZ) aufrechterhalten. 16 Krebsbera-
tungsstellen verfligen neben den Beratungsfach-
kraften Uber eine Assistenzkraft, die administrative
Aufgaben erfiillt und Serviceleistungen erbringt (vgl.
S.19). In vier der 18 Beratungsstellen sind zusatzlich
Honorarkrafte beschaftigt, die in der Regel fir be-
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sondere Angebote der Einrichtung zustdndig sind.
Die meisten KBS haben zwei bis drei festangestellte
Fachkrafte, die (iberwiegend in Teilzeit arbeiten. Bei
ausschliefslicher Betrachtung der Beratungsfachkraf-

te verfiigen die 18 Beratungsstellen insgesamt ber
9 Vollzeitstellen und 59 Teilzeitstellen fiir die Bera-
tung (vgl. Abbildung 4).

100
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60

50

40

30

20

10

9

Mitarbeiter*innen

Festangestellte
Mitarbeiter*innen

|\

Davon Beratungsfachkrifte

M vollzeit
B Teilzeit
B Gesamt

[ Honorarkrafte

5

Abbildung 4: Personelle Ausstattung in 2022 (n= 18 KBS).

Die Mitarbeiter*innen sind grofstenteils weiblich und
von der Grundqualifikation mehrheitlich Sozialarbeite-
rinnen bzw. Sozialpadagoginnen oder Psychologinnen

bzw. Psychotherapeutinnen. 82 Prozent besitzen eine
psychoonkologische Zusatzqualifikation (PO-ZQ) oder
sind in entsprechender Weiterbildung (vgl. Abbildung 5).

( _/O\_
Ohne
PO-ZQ
18%
Fachkrifte in Fachkrafte
Weiterbildung PO-ZQ mit PO-ZQ
16% 66%
(.

Abbildung 5: Qualifikation des Personals (n= 17 KBS).
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3.21 SUPERVISION UND FORTBILDUNG

Die Fordergrundsatze des GKV-Spitzenverbandes fiir
die Forderung nach § 65e SGB V sehen vor, dass fest-
angestellte Beratungsfachkrafte mindestens vier Mal
im Jahr an externen fallbezogenen Gruppensupervi-
sionen und mindestens zweimal im Monat an Inter-
visionen teilnehmen sollen. Auch die Assistenzkrdfte
sollen mindestens einmal im Jahr eine Supervision
erhalten.® Die Beratungsfachkrafte des Verbundes
nahmen nach Angaben der Einrichtungen 2022 im
Median an 21 Intervisionen und 4 Supervisionen teil.
In sechs der 16 KBS, bei denen Assistenzkrafte ange-
stellt sind, nehmen sogar die Assistenzkréfte an den
Intervisionen teil.

Bei der Teilnahme an Supervisionen und Intervisio-
nen besteht zum Teil Nachholbedarf zur Erflllung
der Qualitatsanforderungen.

Zudem wird in den Qualitatskriterien gefordert, dass
die festangestellte Mitarbeiterschaft tatigkeitsspezi-

29 (GKV-Spitzenverband, 2021, S. 9)
30 (Nationaler Krebsplan (NKP), 2020, S. 28)

fische psychosoziale oder psychoonkologische Fort-
bildungen absolviert. Beratungsfachkrdfte miissen
demnach mindestens 16 Fortbildungsstunden und
Assistenzkrafte mindestens 8 Fortbildungsstunden
im Jahr wahrnehmen.® 2022 absolvierten die Bera-
tungsfachkrdfte der am Qualitdtsverbund beteiligten
Krebsberatungsstellen im Durchschnitt 159 tatig-
keitsspezifische Fortbildungsstunden.

Dieses Kriterium wird in einigen Beratungsstellen
also deutlich tiber die Mindestanforderungen hinaus
erflllt. Dies liegt insbesondere daran, dass einige
Beratungsfachkrafte noch die Psychoonkologische
Fortbildung absolvierten. Die Fortbildung ist je nach
Kurs mit ca. 120 Fortbildungsstunden angesetzt.
Auch Assistenzkrdfte nahmen 2022 in neun der 17
Beratungsstellen an Fortbildungen teil.



4.

KENNZAHLEN

AUS DER LEISTUNGS-
DOKUMENTATION
2022

/



Der vorliegende achte einrichtungsiibergreifende
Bericht des Qualitatsverbundes Krebsberatung NRW
enthdlt ausgewahlte Kennzahlen der Beratungsta-
tigkeit aus dem Jahr 2022.3'

Alle im Qualitatsverbund zusammengeschlossenen
Krebsberatungsstellen dokumentieren ihre Bera-
tungsleistungen mit ausdriicklichem Einverstandnis
der jeweiligen Ratsuchenden und erstellen daraus
resultierend einrichtungsbezogene Qualitatsberichte.
Die Einzelberichte der Einrichtungen werden zu ei-
nem gemeinsamen Jahresbericht zusammengefasst.
Dabei werden ausnahmslos kumulative Werte ver-
wendet, die keinerlei Rickschlisse auf einzelne Per-
sonen zulassen. Der vorliegende Bericht setzt sich
zusammen aus Daten der Leistungsdokumentation
von insgesamt 18 beteiligten Krebsberatungsstellen
vom 01.01.2022 bis 3112.2022. Eine Beratungsstelle
hat erst im Mai 2022 ihre Tatigkeit aufgenommen.
Von dieser liegen daher nur die Daten vom 01. Mai
bis zum 31. Dezember vor.

Die Kennzahlen dienen vorrangig der Qualitats-
sicherung und der Qualitatsentwicklung. Zugleich
aber machen sie die psychosoziale Krebsberatung in
den beteiligten ambulanten Krebsberatungsstellen
des Landes NRW fiir die Offentlichkeit transparent,
nachvollziehbar und vergleichbar.

Das Dokumentationssystem von Freinet, in dem
seit 2021 alle Krebsberatungsstellen dokumentie-
ren, bietet den Beratungsstellen die Mdglichkeit das
System an die individuellen Bediirfnisse anzupassen.
Aufgrund dieser unterschiedlichen Einstellungen als

41 INANSPRUCHNAHME

In den achtzehn Krebsberatungsstellen wurden in
2022 6.640 Ratsuchende in 22.320 Beratungskon-
takten versorgt. Im Vergleich mit den Vorjahren zeigt

auch durch jeweils unterschiedliche Dokumenta-
tionsstandards ist daher bei einigen Items von einer
Unterdokumentation auszugehen.

Die Datenbasis der jeweiligen Kennzahlen beruht auf
Leistungsdaten von maximal 18 und minimal acht
Krebsberatungsstellen. Die genaue Anzahl wird in
den Ergebnisdarstellungen angegeben.

Die Krebsberatungsstellen und die Beratung der Rat-
suchenden wurden auch im Berichtsjahr mafsgeblich
von der Corona Pandemie und den Mafsnahmen der
Bundes- und Landesregierung zur Einddmmung des
Virus beeinflusst. Neben den Bundes- und Landes-
vorgaben standen die Beratungsstellen auch im ste-
tigen Kontakt mit den kommunalen Behdrden und
Gesundheitsamtern, um die jeweiligen Schutzkon-
zepte und Mafsnahmen an die geltenden Vorgaben
anzupassen.

sich eine ansteigende Inanspruchnahme (vgl. Abbil-
dung 6). Im Schnitt wurden 3,4 Beratungsgesprache
pro ratsuchende Person gefiihrt.

31 (Die in den einrichtungsiibergreifenden Bericht aufzunehmenden Items wurden in den partizipativen Qualitdtsworkshops

des Verbundes vorab konsentiert.)
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Abbildung 6: Beratungskontakte 2015-2022 (n= 7-18 KBS).

411 SERVICEKONTAKTE

Unter Servicekontakte sind all diejenigen Kontakte
zu verstehen, die sich auf Vermittlung von Informa-
tionen beschranken, sofern diese nicht im Rahmen
eines Beratungsgesprachs erfolgen. Wo vorhanden,
werden diese in der Regel durch Assistenzkrifte er-
bracht. Diese Kontakte der Ratsuchenden kdnnen
telefonisch, personlich oder schriftlich erfolgen. Ser-
vicekontakte umfassen unter anderem Terminver-
einbarungen, Informationen zum Leistungsspektrum,
Adressweitergabe sowie Informationen zu Materia-
lien und Veranstaltungen. Sie sind wesentlicher Be-
standteil der Lotsenfunktion von Krebsberatungs-
stellen.

Da die Servicekontakte nicht regelhaft Giber das Sys-
tem erfasst werden, wurden diese Kontakte in 2022
flir zwei reprasentative Zeitraume von 4 Wochen im
Frihjahr und Herbst manuell anhand von Strichlisten
erhoben. Die Erhebung der Servicekontakte liegen
von 15 der 18 Beratungsstellen vor, in den Erhe-

bungszeitrdumen wurden insgesamt 2.620 Service-
leistungen gezahlt. Das bedeutet, dass je Einrichtung
zusatzlich zu den psychoonkologischen Beratungen
im Durchschnitt pro Monat bis zu 100 Servicekon-
takte durch die Assistenzkrafte gefiihrt werden, um
Informationen zu vermitteln oder Auskunft zu geben.
Auf das Jahr ergeben sich somit fiir alle Beratungs-
stellen des Qualitdtsverbundes insgesamt ca. 15.720
Servicegesprdche. Diese Hochrechnung dient als Ori-
entierung, die Zahl an Servicegesprachen wird in der
Realitdt davon leicht abweichen.
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Abbildung 7: Gesamtheit aller Kontakte (n= 38.040, 18 KBS Beratungskontakte, 15 KBS Servicekontakte).

41.2 ZUSATZLICHE LEISTUNGEN

Zusatzlich zu den Beratungsleistungen (Gesprache
mit den Ratsuchenden) werden in den Beratungs-
stellen weitere Leistungen erbracht, die im Auftrag
bzw. zwecks besserer Unterstiitzung der Ratsuchen-
den erfolgen. Hierzu gehdren Recherchen zu konkre-
ten Fragestellungen oder Kontakte mit Dritten.

Da diese Leistungen nicht in der Finanzierung des
GKV Spitzenverbandes inbegriffen sind, werden sie
nicht regelhaft im Dokumentationssystem erfasst.
Vereinzelt werden die Leistungen und Zeiten als Vor-
und Nachbereitung der Gesprache dokumentiert.

4.2 ZUGANG, EINZUGSGEBIET, ORT DER BERATUNG

Der grofste Teil (57 Prozent) der Ratsuchenden fand
durch Arztinnen und Arzte, Kliniken und andere Ver-
sorger*innen in die ambulante Krebsberatung, was die
gute Vernetzung der Einrichtungen vor Ort mit den
tibrigen Leistungserbringerinnen und Leistungserbrin-
gern verdeutlicht. 17 Prozent kamen durch Empfehlun-
gen von Personen aus dem Familien-, Freundes- und
Bekanntenkreis in die Beratungsstelle, 5 Prozent {iber
andere Einrichtungen. 20 Prozent der Ratsuchenden
wurden durch diverse Medien auf die Beratungsstelle
aufmerksam (z.B. Giber Flyer, Presse, Internetauftritt
der Krebsberatungsstelle) (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 9 spiegelt die Lokalisation der im Qualitats-
verbund zusammengeschlossenen Beratungsstellen
wieder (weifse Markierung) und zeigt zugleich, dass
die Versorgung durch einzelne KBS zum Teil durch
Aufsenstellen/Aufsensprechstunden weit {ber den

jeweiligen stadtischen Standort hinausreicht und die
jeweils umliegende Region einbezieht (schwarze Mar-
kierung). Die Krebsberatungsstellen Diisseldorf (2), Es-
sen (1) Gelsenkirchen (5), Hagen (3), Herford (2) Kdln
(7), Minster (14), Paderborn (2) und Rhein-Erft (3) be-
rieten 2022 neben dem Hauptstandort der Krebsbera-
tungsstelle auch in Aufsenstellen/Aufsensprechstun-
den in der gleichen oder in einer angrenzenden Stadt
(vgl. Abbildung 9).

Uberwiegend fanden die Beratungsgespriche in den
Raumlichkeiten der jeweiligen KBS statt (69 Prozent).
In diese Angabe fliefsen teilweise auch die Ortsanga-
ben der telefonischen Gesprache mit ein. Einige der
Krebsberatungsstellen des Qualitdtsverbundes bieten
sowohl Aufsensprechstunden als auch Konsil- und
Liaisondienste an. 30 Prozent der Gesprache fanden
2022 als Aufsensprechstunde bzw. in einer Aufsenstelle

2]
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statt. 1 Prozent der Beratungsgesprache fanden als  Voraussetzungen und Auflagen anbieten, auch Haus-
Hausbesuche oder in kooperierenden Kliniken/ Hospi-  besuche oder Beratungen in anderen Institutionen
zen statt (vgl. Abbildung 10). konnten nur bedingt durchgefiihrt werden.

Durch die Einschrankungen der Corona Pandemie
konnten viele Beratungsstellen die Beratungen in den
Kliniken nicht wie geplant oder nur unter bestimmten

Weitere Zugangswege

1% _\

Sonstige Einchtungen (Sozial-_
leistungstrager, Organisationen,
amb. Soz. Dienst, Selbsthilfe)

5% |

_Akutkrankenhaus,
Rehaklinik

7 9
Medizinische Praxis, psy- [ 43%

chotherapeutische Praxis |
14:% i
Medien (Zeitung/
Personliche Empfehlun- Internet/ Flyer)
gen/Soziales Umfeld 20%

17%

. J
Abbildung 8: Zugang zur Beratung (n= 3.778, 13 KBS).
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Abbildung 9: Standorte und Aufsenstellen Krebsberatungsstellen QV-KB-NRW.
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Abbildung 10: Beratungsort (n= 15138, 18 KBS).
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4.3 MERKMALE DER RATSUCHENDEN

4.31 SOZIODEMOGRAPHISCHE MERKMALE

Im Folgenden sind alle Klientinnen und Klienten
ausgewiesen, die im Jahr 2022 mindestens eine Be-
ratungsleistung in den beteiligten Krebsberatungs-
stellen in Anspruch genommen haben. Da nicht von
allen Ratsuchenden jeweils samtliche Informationen
vorliegen, variiert die jeweilige Grundgesamtheit.

Die 6.522 versorgten Personen waren berwiegend
weiblich (67 Prozent, vgl. Abbildung 11), im Vergleich

zum Vorjahr ist der Anteil der mannlichen Personen
erneut um 2 Prozentpunkte leicht gestiegen.

Die Klientinnen und Klienten sind mehrheitlich selbst
erkrankt (71 Prozent, vgl. Abbildung 12). In der Grup-
pe der Angehdrigen sind es vor allem die Partner*in-
nen der Erkrankten (13 Prozent), die in die Beratung
kommen. Fachkrdfte und sonstige Interessierte nut-
zen das Beratungsangebot der KBS selten.

Anonym, unbekannt; 3%

2020 (n=5.839, 11 KBS)

Anonym, unbekannt; 0,49 %

2021 (n=5.883, 13 KBS)

Anonym, unbekannt; 0,49 %

2022 (n=6.522, 18 KBS)

Maénnlich

Weiblich;
64%

Mannlich; 33%

Weiblich;
68%

Mannlich; 33%

Weiblich;
67 %

0%
Ratsuchende

20%

-

40% 60% 80%

Abbildung 11: Vergleich des Geschlechts der Klientinnen und Klienten
(2020 n= 5.839, 11 KBS; 2021 n= 5.883, 13 KBS; 2022 n= 6.522, 18 KBS).
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Partner*in
13%

Patient*in
71%

.

\I/
oy

Kind des/r Patient*in
| 8%

I Elternteil des/r Patient*in
i 2%

Verwandte
| 3%

Freunde/Bekannte
2%

Fachperson
| 0,66%

Abbildung 12: Status der Klientinnen und Klienten (n= 6.640, 18 KBS).

Das Altersspektrum der beratenen Personen reicht
von Minderjahrigen bis zu Uber Neunzigjdhrigen.
Die meisten Ratsuchenden waren zwischen 50 und
70 Jahre alt. Vergleicht man das Altersspektrum der
Jahre 2019 bis 2022 zeigt sich eine recht konstante
Altersverteilung (vgl. Abbildung 13). 50 Prozent der
Klientinnen und Klienten waren im erwerbsfahigen

Alter, zwischen 18 und 60 Jahren (vgl. Abbildung 13).
65 Prozent der Ratsuchenden sind verheiratet. Die-
ser Anteil liegt deutlich hoher als in der Bevolkerung,
was vermutlich vor allem auf das Altersspektrum zu-
rickzufiihren ist (vgl. Abbildung 14). Die Verteilung
des Familienstandes ist Uber die letzten 3 Jahre wei-
testgehend gleichbleibend (vgl. Abbildung 14).

|\

p
2.000
1.500
1000 N
c 500
()]
=
(%}
=2
2
& 0
Bis 19 Bis 29 Bis 39 Bis 49 Bis 59 Bis 69 Bis 79 Bis 89 Uber 90
Altersgruppe
——— 2022 (n=5.339, 18 KBS) ——— 2021 (n=4.410, 13 KBS)
— 2020 (n=4.227,10 KBS) — 2019 (n=4.835, 10 KBS)

Abbildung 13: Altersspektrum der Ratsuchenden

(2022 n=5339, 18 KBS; 2021 n= 4.410, 14 KBS; 2020 n= 4.227, 10 KBS; 2019 n= 4.835, 10 KBS).
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100%
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20%

Prozentuale Anteile der Ratsuchenden

0%

2022
(n=4.038, 18 KBS)

2021
(n=3.281,13 KBS)

I Verheiratet/Lebenspartnerschaft M Ledig

.

45%

4%

2020 Land NRW
(n=1.936, 9 KBS) 2020
B Getrennt lebend/geschieden B Verwitwet

Abbildung 14: Familienstand der Klientinnen und Klienten (n= 4.038, 18 KBS) im Vergleich zu 2020, 2021 und

zur NRW Bevélkerung 2022.%

4.3.2 ERKRANKUNGSMERKMALE

Dokumentiert wird jeweils die Krebslokalisation
der erkrankten Person bei Erstkontakt. Insgesamt
wurden in den beteiligten Beratungsstellen 30 ver-
schiedene Krebserkrankungen erfasst, die fiir die
nachfolgende Darstellung zum Teil in Gruppen zu-
sammengefasst wurden (vgl. Abbildung 15).

In 2022 war Brustkrebs mit 26 Prozent, der Haufigkeit
seines Auftretens entsprechend, auch die am hau-
figsten anzutreffende Diagnose in der ambulanten
Krebsberatung. Dagegen finden Darmkrebserkrankte
mit 10 Prozent und Prostatakrebsbetroffene mit nur

32 (IT.NRW, 2022)

32

5 Prozent, gemessen an den prozentualen Anteilen
der Erkrankungshdufigkeiten, deutlich seltener den
Zugang zur Krebsberatungsstelle. Der Anteil der Er-
krankten der Atmungsorgane liegt mit 13 Prozent in
etwa gleich mit der Erkrankungshaufigkeit von Lun-
gentumoren bei Mdnnern (13,3 Prozent) und Frauen
(9,4 Prozent) in Deutschland (vgl. Abbildung 15, 16).

Die meisten Ratsuchenden suchten
bereits zum Zeitpunkt der Diagnose bzw.
Akuttherapie Unterstiitzung durch die
Krebsberatungsstelle.
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Abbildung 15: Erkrankung bei Erstkontakt (n= 6.252, 18 KBS).
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(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs)

Brustdriise 30,0 %

Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen
an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2018

Malignes Melanom der Haut 4,7% _

Y ! 4
Frauen

parm 150 [
Lunge 9,406

Gebarmutterkorper 4,7%
Bauchspeicheldriise 3,9% -

Non-Hodgkin-Lymphone 3,6%

Eierstocke 31% -
Magen 2,4% -
Niere 2,4% -
Leuk3dmien 2,3% -
Harnblase 2,0% -

Mundhohle und Rachen 1,9% -

Gebarmutterhals 1,9% -
Schilddriise 1,8% -
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Zentrales Nervensystem 1,3% .
Leber 1,2% .
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.
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Abbildung 16: Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2018

(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs) Angaben in Prozent.*

33 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2021)
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Abbildung 16: Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2018
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs) Angaben in Prozent.*
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33 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2021)
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4.3.3 AUSGANGSBELASTUNG

Um die Beratung moglichst addquat am Bedarf der
Ratsuchenden auszurichten, wird in den Krebsbera-
tungsstellen des Verbundes vor bzw. im Rahmen des
Erstgesprachs die Belastung der Ratsuchenden erho-
ben. Hierzu wird das in der klinischen Praxis bewahr-
te Distress-Thermometer des National Comprehensi-
ve Cancer Networks eingesetzt.** Das Thermometer
erhebt die subjektiv empfundene Belastung wdhrend
der vorangegangenen Woche.

Anhand des Distress-Thermometers schatzen die rat-
suchenden Personen selbststandig ihre Belastung der
vorherigen Woche auf einer Skala von 0 ,gar nicht
belastet” bis 10 ,extrem belastet” ein.® Ein Wert von
5 oder hoher deutet auf eine unterstiitzungs- oder
therapiebedirftige Belastung hin.3® Zusatzlich benen-

800
700
600
500
400
300
200

100

Ratsuchende

0 2 4

(gar nicht belastet)
Belastung

nen die Klientinnen und Klienten anhand einer Aus-
wahlliste, ob und ggfls. welche praktischen, familia-
ren, emotionalen oder spirituellen Probleme derzeit
vorliegen.

Fiir die Woche vor dem Erstgesprach gaben 7 Prozent
der Klientinnen und Klienten an, extrem belastet ge-
wesen zu sein (10), 32 Prozent bezeichneten sich als
sehr stark (8-9) und ebenfalls 32 Prozent als stark be-
lastet (6-7). Insgesamt gaben 85 Prozent einen Wert
von 5 oder héher an (vgl. Abbildung 17).

6 8 10

(extrem belastet)

Abbildung 17: Belastungen der letzten Woche (n= 3.405, 18 KBS).

4.4 GESPRACHSMERKMALE

Die Mehrheit der Ratsuchenden (93 Prozent) hat
die Beratungsstelle fiir Einzelgesprache aufgesucht,
6 Prozent der Beratungen waren Zwei- oder Mehr-
personengesprache (vgl. Abbildung 18). Im Vergleich

34 (Vgl. Herschbach, P., Weis, J., 2010, S. 14-17)
35 (Vgl. Herschbach, P., Weis, ., 2010, S. 14-17)
36 (Vgl. Herschbach, P., Weis, J., 2010, S. 15)

zum Vorjahr ist der Anteil der Zwei- und Mehrperso-
nengesprache nur gering wieder angestiegen, dies ist
vermutlich weiterhin den Mafsnahmen der Corona
Pandemie zuzuschreiben (vgl. Abbildung 19).
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Die Zahl der Telefonberatungen ist im Vergleich
zum Vorjahr leicht gesunken, auf 39 Prozent. Dies
kann auf die Lockerungen/ den Wegfall der Corona-
Schutzmafsnahmen zuriickzufiihren sein. 36 Prozent

wieder als vis-a-vis-Gesprache wahr. Dariiber hinaus
wurde die Videoberatung in 5 Prozent aller Falle und
die schriftlichen Kommunikationsformen (E-Mail, Post
und Fax) in 20 Prozent genutzt (vgl. Abbildung 20).

der Ratsuchenden nahmen die Beratungsgespriche

N
f QO: \

Zwei Personenberatung/

Paarberatung
| 6%

Einzelberatung
93% Mehr Personenberatung/
Familien-/ Gruppengesprach

i 1%

. J

Abbildung 18: Setting des Kontaktes (n=18.297, 18 KBS).
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Abbildung 19: Setting des Kontaktes (n= 18 KBS) 2022 im Vergleich zu 2015-2021.
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Videoberatung
5%

E-Mail/ schriftliche
Beratung
20% |

face-to-face/
Personlicher Kontakt
36% |

-

Telefonberatung
39%

Abbildung 20: Art der Beratung (n= 22.320, 18 KBS).

23 Prozent der Beratungsgesprache dauerten ohne
Vor- und Nachbereitungszeit zwischen 30 und 60 Mi-
nuten. Fast die Halfte aller Gesprache dauerte sogar
zwischen 60 und 120 Minuten. Das ist im Vergleich
zum Jahr 2021 ein erheblicher Anstieg. Hier lag die

Zahl der Gesprache zwischen 60 und 120 Minuten bei
37 Prozent. Je Gesprach kommen ca. 30 Minuten zur
Vor- und Nachbereitung hinzu, wie Recherche oder

Uber 120 Minuten
2%

60 bis 120 Minuten
49%

45 bis 60 Minuten
7%

.

Dokumentation (vgl. Abbildung 21).
unter 15 Minuten
7%
15 bis 30 Minuten

| 19%

30 bis 45 Minuten
| 16%

Abbildung 21: Dauer der Beratungsgespréache in Minuten (n= 21.469, 18 KBS).

4.5 BERATUNGSLEISTUNGEN

Krebsberatungsstellen dienen als Anlaufstelle
fiir Krebserkrankte, Angehérige, Freunde oder
andere nahestehende Personen.

Die Beratungsleistungen der Krebsberatungs-
stellen sind sehr breit gefachert, im
Vordergrund steht die Unterstiitzung bei
psychosozialen Belastungen und Problemen.

38

Die Leistungen umfassen neben der Beratung zu
psychosozialen Fragestellungen und zu Sozialleis-
tungen auch Krisenintervention, Vermittlung von
Informationen sowie Weitervermittlung zu anderen
Angeboten. Gegenstand der Beratung sind Proble-
me, Belastungen und Fragen, die im Zusammenhang
mit der Krebserkrankung stehen, wie Probleme mit
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dem Partner, korperliche Belastungen oder Fragen
zu Angeboten von Leistungserbringern. Die Krebs-
beratungsstellen vermitteln neutrale und gesicherte

4.51 UBERSICHT

Das im QV-KB-NRW dokumentierte psychoonkologi-
sche Beratungsangebot setzt sich aus fiinf verschie-
denen Beratungskategorien zusammen:

a) Informationsvermittlung

b) Psychosoziale Beratung

) Beratung zu Sozialleistungen
d) Krisenintervention

e) Weitervermittiung

Zu den Bereichen sind zusatzlich jeweils bis zu 13
Beratungsinhalte dokumentierbar. Hier sind gemafs
dem individuellen Beratungsbedarf der Ratsuchen-
den Mehrfachnennungen maglich.

Die Dokumentation der Beratungsleistungen ist nicht
immer trennscharf moglich und ist abhangig von den
einzelnen Beratungsfachkraften. Dariiber hinaus wei-
sen die individuellen Einstellungen der Dokumenta-
tionssysteme leichte Unterschiede in der Detailtiefe
der Leistungen auf. Hieraus ergeben sich mdglicher-
weise Ungenauigkeiten in den jeweiligen Anteilen der
Beratungsleistungen. Um diese Ungenauigkeiten zu-
kiinftig zu reduzieren, hat sich eine Arbeitsgruppe der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir ambulante psychoso-
ziale Krebsberatung (BAK) nach Riicksprache mit den
Landeskrebsgesellschaften der Vereinheitlichung und
Optimierung des Dokumentationssystems gewidmet.

Informationen, weshalb sie auch als Lotse zu regional
verfligharen Hilfsangeboten und Versorgungsleis-
tungen fungieren.

Die erarbeiteten Items haben viele Krebsberatungs-
stellen in NRW in die Dokumentationssysteme ein-
pflegen lassen.

Insgesamt wurden in 2022 in den Einrichtungen
des Qualitatsverbundes rund 69.989 Beratungs-
leistungen in 22.320 Beratungskontakten
dokumentiert. In der Regel sind mehrere
verschiedene Leistungen Teil eines Beratungs-
gesprachs.

12 Prozent der erbrachten Leistungen entfielen auf
die Informationsvermittlung. Ein grofser Informa-
tionsbedarf der Ratsuchenden wird zudem Uber die
Servicekontakte der Assistenzkrafte abgedeckt. Die
psychosoziale Beratung machte 69 Prozent aller Be-
ratungsleistungen aus, der Anteil der Beratung zu
Sozialleistungen entsprach knapp 14 Prozent. Die Kri-
senintervention wurde in 1 Prozent und die Weiter-
vermittlung in knapp 4 Prozent der Gesprache doku-
mentiert (vgl. Abbildung 22). Im Durchschnitt wurden
fir jeden Kontakt Gber alle Schwerpunkte etwa 3 Be-
ratungsleistungen dokumentiert (69.989 Beratungs-
leistungen in 22.320 Kontakten).

Psychosoziale
Beratung
69 %

.

Sozialberatung
| 14%
Informationsvermittlung
12%

Krisenintervention

| 1%
Weitervermittlung

| 4%

Abbildung 22: Anteile der Beratungsleistungen (n= 69.989, 18 KBS, Mehrfachnennungen).
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4.5.2 PSYCHOSOZIALE BERATUNG

Das psychosoziale Beratungsspektrum
enthalt vier Schwerpunkte: soziale
Schwerpunktsetzung, psychologische
Schwerpunktsetzung, schwerpunktiibergrei-
fende psychosoziale Beratung und
psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder
und Jugendliche.

In der Regel werden die Leistungen zu libergeord-
neten Themen der schwerpunktiibergreifenden
psychosozialen Beratung zugeordnet. Alle Bera-
tungsfachkrafte - unabhdngig von ihrer Berufsgrup-
pe - dokumentieren im Anschluss an die Beratungs-
gesprache, welche Leistungen dieser Schwerpunkte

von ihnen erbracht wurden. Die visuelle Abbildung ist
daher kein Hinweis auf die Stellenbesetzung in den
Beratungsstellen (vgl. Abbildung 23).

In 60 Prozent aller Kontakte wurde mindestens
eine schwerpunktiibergreifende psychosoziale Leis-
tung erbracht. In 21 Prozent wurde mindestens eine
Leistung einer psychosozialen Beratung mit sozialer
Schwerpunktsetzung und in 17 Prozent mit psycho-
logischer Schwerpunktsetzung dokumentiert. In 2
Prozent der Gesprache wurde zu mindestens einer
Leistung der psychosozialen Beratung in Bezug auf

Schwerpunkt-
libergreifend
60%

.

Kinder und Jugendliche beraten (vgl. Abbildung 23).

AN ! e
3@:
soziale

Schwerpunktsetzung
| 21%

psychologische
Schwerpunktsetzung
| 17%

I Schwerpunktsetzung
Kinder und Jugendliche
2%

Abbildung 23: Anteile der Leistungen der psychosozialen Beratung (n=47.615, 18 KBS).

Gegenstand der schwerpunktiibergreifenden psy-
chosozialen Beratung war vor allem die Beratung zur
emotionalen Entlastung (7.881-mal) und die Ressour-
cenaktivierung (6159-mal). Orientierende Beratung
(5.450-mal) oder Psychoedukation (3.994-mal) wur-
de ebenfalls vielfach von den Beratungsfachkraften
dokumentiert.
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1.825-mal wurde dokumentiert, dass Ratsuchende
zur Konfliktbearbeitung beraten wurden. Aufserdem
wurden Ratsuchende 1.009-mal in einer palliativen Si-
tuation und 919-mal wahrend der Trauerverarbeitung
begleitet. Die Anleitung zur Entspannung/ Imagina-
tion wurde 437-mal dokumentiert (vgl. Abbildung 24).
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Abbildung 24: Schwerpunktiibergreifende psychosoziale Beratung (n= 27.674, n= 18 KBS).

Gegenstand der psychosozialen Beratung mit Eine diagnostische Einschdtzung der psychosozialen
sozialer Schwerpunktsetzung war vor allem Belastung wurde 2.224-mal vorgenommen. 1.024-mal
die Unterstiitzung zur Bewidltigung alltaglicher wurde eine Intervention bei sozialen und wirtschaft-
Heraus- bzw. Uberforderung (3.410-mal) und lichen Notlagen und 965-mal eine Forderung bei der
zur Orientierung im Gesundheits- und Sozial- beruflichen Reintegration dokumentiert (vgl. Abbil-
leistungssystem (3.177-mal). dung 25).
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Abbildung 25: Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung (n=10.088, n= 17 KBS).
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Im Rahmen der psychosozialen Beratung mit psycho-  Auch die diagnostische Einschatzung der psychischen
logischer Schwerpunktsetzung stand vor allem die  Belastung (899-mal) und symptomspezifische psy-
Beratung in psychischen Belastungs- und Konflikt-  chologische Interventionen (412 Nennungen) waren
situationen (4.608-mal) und die supportive psycho-  vielfach Teil der Beratung (vgl. Abbildung 26).
logische Intervention (2.708-mal) im Vordergrund.
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Abbildung 26: Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung (n= 8.627, n= 17 KBS).

2 Prozent der Leistungen der psychosozialen Beratung  die Elternberatung (628-mal) und das Eltern-Kind-Ge-
konnen der Beratung in Bezug auf Kinder und Jugend-  spréch (46-mal) dokumentiert (vgl. Abbildung 27).
liche zugeordnet werden. Hier wurde weitestgehend

,
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Abbildung 27: Psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche (n= 738, n= 17 KBS).
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4.5.3 BERATUNG ZU SOZIALLEISTUNGEN

Eine Untersuchung von Ernst et al. im Forderschwer-
punktprogramm ,Psychosoziale Krebsberatungsstel-
len* der Deutschen Krebshilfe stellte bei 55 Prozent
der Ratsuchenden in KBS einen Beratungsbedarf zu
Sozialleistungen fest.’

Im Rahmen des QV-KB-NRW zeigt sich, dass

in 14 Prozent der Kontakte Beratungen zu
Sozialleistungen dokumentiert wurden. Frage-
stellungen zu Sozialleistungen kdnnen haufig
im Erstgesprach zufriedenstellend bearbeitet
werden und sind demnach in nachfolgenden
Kontakten weniger prasent. Zudem ist es
maglich, dass durch eine Veranderung des
Dokumentationssystems nicht alle dokumen-
tierten Leistungen dieser Kategorie zugeordnet
werden konnte. Aufgrund dessen und da einige
Beratungsstellen entsprechend dem Schwer-
punkt der Beratungsfachkraft derzeit noch
unterschiedlich strukturiert sind, ist von einer
Unterdokumentation der Beratung zu Sozial-
leistungen in dem Berichtsjahr auszugehen.

Im Dokumentationssystem stehen fiir die Dokumen-
tation der Beratung zu Sozialleistungen in der Regel
13 unterschiedliche Beratungsleistungen zur Auswahl.
Demnach benétigten die Ratsuchenden 2022 am hdu-
figsten Unterstiitzung/ Beratung zur medizinischen

37 (Ernst, Mehnert, Weis, Faus, & Giesler, 2016)

Rehabilitation, wie Anschlussheilbehandlung und
Nachsorge (vgl. Abbildung 28).

Sehr oft wurden die Klientinnen und Klienten auch
zu Fragen rund um das Thema Schwerbehinderung
(1.467-mal) und zu sonstigen Themen (1.141-mal) be-
raten. 1.059-mal wurden Fragen zu wirtschaftlichen
Intervention wie Entgeltfortzahlung, Lohnersatzleis-
tungen oder Grundsicherung thematisiert und 863-
mal wurde zu finanziellen Hilfen (Hartefonds) bera-
ten. Auch ambulante Nachsorge und hausliche Pflege
(775-mal), Patientenrechte (432-mal), Vorsorgerege-
lungen wie beispielsweise Patientenverfligung oder
Vorsorgevollmachten (424-mal) sowie Leistungen zur
Teilhabe (342-mal) wurden mehrfach dokumentiert
(vgl. Abbildung 28).

Laut Auswertung benétigten die Ratsuchenden sel-
ten Beratung zu ambulanter Nachsorge im Bereich
der Haushalts- oder Familienpflege (239-mal). Auch
die Beratung in Bezug auf Pflege (179-mal), die In-
anspruchnahme von Sozialleistungen (89-mal) und
Ambulante Nachsorge/ erganzende Mafsnahmen (76-
mal) wurde seltener dokumentiert (vgl. Abbildung
28).
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Abbildung 28: Beratung zu Sozialleistungen (n= 9.964, n= 18 KBS).

4.5.4 WEITERE LEISTUNGEN

Die Krebsberatungsstellen stehen den
Ratsuchenden als Schnittstelle zu anderen
Leistungserbringern unterstiitzend zur Seite
und fungieren als Lotsen zu den regional ver-
fligbaren Hilfs- und Versorgungsangeboten.

Hierzu gehdrte bspw. die Vermittlung von Informati-
onen zum Angebot (4.522-mal), medizinischen Basis-
informationen (2.200-mal), regionalen Versorgungs-
strukturen (1.221-mal) oder von Selbsthilfeangeboten
(447-mal). Dariiber hinaus wurden die Ratsuchenden
an interne (1105-mal) und externe Angebote (1.645-
mal) weitervermittelt.

44

Die Krebsberatungsstellen unterstiitzen die Ratsu-
chenden auch in psychoonkologischen Krisensitu-
ationen. Psychoonkologische Kriseninterventionen
wurden im Berichtsjahr 918-mal dokumentiert.
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4.6 BERATUNGSTHEMEN

In den 22.320 Beratungsgesprachen der 18 Krebs-  Gefolgt von Themen wie Trauer (3.556-mal), Freunde
beratungsstellen wurden neben den 69.989 Bera-  und das soziale Umfeld (3.459-mal), depressive Stim-
tungsleistungen rund 69.254 Themen dokumentiert.  mung (3.299-mal), Gesundheitsférderung (3.116-mal)
Es liegen Daten von 18 Krebsberatungsstellen vor.  und Selbstwert (3.088-mal), die ebenfalls zahlreich
Im Durchschnitt sprachen die Ratsuchenden je Bera-  von den Ratsuchenden angesprochen wurden. Auch
tungsgesprach 3 Themen an. Am haufigsten wurden  die Themen Identitdt (2.179-mal), Sterben und Tod
dabei Uberforderung/ Unsicherheit (8.312-mal) und  (2.035-mal), Kérperbild (1.968-mal) und Unsicherheit
korperliche Beschwerden (6.915-mal) genannt. Auch  zur medizinischen Behandlung oder zum Umgang mit
Themen wie Angste (6.464-mal), Familie bzw. Kinder ~ Behandlern (1.946-mal) wurden mehrfach angespro-
(5.410-mal), Partnerschaft (4169-mal) und die beruf-  chen. Alle dokumentierten Beratungsthemen sind in
liche Situation (3.785-mal) waren vielfach Bestandteil ~ Abbildung 29 dargestellt.

der Gesprache.
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Abbildung 29: Themen der Beratungsgesprédche (n= 69.254, n= 18 KBS).
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Im Rahmen der Qualitatssicherung wird zwischen
Prozessevaluation (formative Evaluation) und Ergeb-
nisevaluation (summative Evaluation) unterschieden.
Dabei begleitet die Prozessevaluation die Prozesse/
Interventionen innerhalb der Einrichtung, gleicht
diese mit den Vorgaben ab, um sie im Rahmen der
Qualitatsentwicklung zeitnah anzupassen und zu
verbessern. Die Ergebnisevaluation erfasst die Wir-
kung einer Intervention und das Erreichen der Ziele.

Als ein erster Bestandteil von Ergebnisqualitat wurde
im Qualitatsverbund 2019 ein gemeinsamer Fragebo-
gen zur Erhebung der Zufriedenheit entwickelt und
in den Einrichtungen eingesetzt. Im Jahr 2022 konn-
ten die Beratungsstellen zwischen einem kiirzeren
und einem langeren Fragebogen mit unterschied-
lichen Fragen wahlen. Im Bericht werden daher nur
vergleichbare Fragen ausgewertet dargestellt.

51 ZUFRIEDENHEIT DER RATSUCHENDEN

Die kurze Version des im Qualitatsverbund konsen-
tierten Fragebogens besteht aus 7 Fragen. Im ersten
Teil (Fragen 1-3) gibt der Klient/ die Klientin Informa-
tionen zu dem Gesprachssetting, in Frage 4 soll eine
personliche Einschatzung zu dem Gesprach vorge-
nommen werden, eine Riickmeldung zu den Rahmen-
bedingungen (Erreichbarkeit, Terminierung etc.) kann
in Frage 5 gegeben werden. Die Beantwortung der
Fragen 4 und 5 erfolgt mittels Smileys als flinfstufi-
ges Antwortformat. Unterhalb der Smileys ist die da-
zugehorige Skalenbezeichnung von ,sehr®, ,ziemlich®,
Letwas®, . nicht so" bis hin zu ,gar nicht* angegeben.
Im letzten Teil des Fragebogens (Frage 6 und 7) kann
in zwei offenen Fragen hervorgehoben werden, was
besonders gefallen oder gefehlt hat.

Der ausfiihrliche Fragebogen besteht aus insge-
samt 11 Fragen. Im ersten Teil (Fragen 1-4) werden
ebenfalls Informationen zum Gespréchssetting be-
ziehungsweise Informationen zur Person abgefragt.
In Frage 5 geht es um die Rahmenbedingungen der
Krebsberatungsstelle und in Frage 6 soll eine person-
liche Einschatzung der Beratungsqualitat abgegeben
werden. Dabei wird ein vierstufiges Antwortformat
genutzt, bei dem der Klient/die Klientin seinefihre
Zufriedenheit als ,sehr zufrieden®, ,eher zufrieden®,
»eher unzufrieden* oder ,sehr unzufrieden angeben
kann. Im letzten Teil des Fragebogens (Frage 7-11)
wird eine abschliefsende Beurteilung und verschiede-
ne Aspekte, die zu dieser Beurteilung gefiihrt haben,
abgefragt. Die Antwortmdglichkeiten sind zum Teil
vorgegeben, der Klient/ die Klientin hat aber bei jeder
Frage die Maglichkeit, auch eine Freitextantwort zu
geben.

Fiir die Erhebung der Zufriedenheit wurde 2022, wie
bereits auch 2020 und 2021, ein reprasentativer Zeit-
raum von 4 Wochen bestimmt, den die Krebsbera-
tungsstellen des QV-KB-NRW in den Monaten Mai

bis Dezember frei wahlen konnten. In dem Zeitraum
der Erhebung sollte nach Mdglichkeit jede*r Rat-
suchende, der/ die zu einem Prasenzgesprach in die
Krebsberatungsstelle gekommen ist, einen Fragebo-
gen erhalten. Auf Grund der Corona Pandemie kam
es auch in 2022 zu einer Verdnderung des Beratungs-
settings. Viele Gesprache wurden telefonisch oder per
Videoberatung in Anspruch genommen. Daher konn-
te nicht allen Ratsuchenden ein Riickmeldebogen zur
Zufriedenheit ausgehandigt werden. Acht der 18 am
Qualitatsverbund beteiligten Krebsberatungsstellen
haben auf diese Weise die Zufriedenheit erhoben,
hierfiir wurde entweder der kurze oder der ausfiihr-
liche Fragebogen genutzt. Insgesamt gaben iber die
acht Krebsberatungsstellen 140 Ratsuchende Riick-
meldungen.

Die Riickmeldungen kamen zu 74 Prozent von Per-
sonen, die selbst an Krebs erkrankten, zu 25 Prozent
von An- und Zugehdrigen und zu einem Prozent von
Fachpersonal. 38 Prozent der Ratsuchenden hatten
bis zum Zeitpunkt des Ausfiillens des Fragebogens
einen Gesprdchstermin, 36 Prozent 2-5 Gesprachster-
mine und 26 Prozent hatten mehr als 5 Gesprache in
der Beratungsstelle gehabt.

Ratsuchende, die mit Hilfe des kurzen Fragebogens
Riickmeldung gaben, schatzten zu 89 Prozent das
Gesprach als sehr hilfreich, 8 Prozent als ziemlich und
3 Prozent als etwas hilfreich ein. 100 Prozent waren
sehr bis ziemlich zufrieden mit den Rahmenbedin-
gungen der Beratungsstelle (vgl. Abbildung 30). Von
vielen Klientinnen und Klienten wurde besonders die
Kompetenz und Empathie der Beratungsfachkraft
betont, einige hoben die Unterstiitzung durch die Be-
ratung und die Klarheit durch die gemeinsamen Ge-
sprache positiv hervor.
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Abbildung 30: Riickmeldungen Fragen 4 und 5 der kurzen Zufriedenheitsbefragung (5 KBS).

Klientinnen und Klienten, die mit Hilfe des ausfihr-  der Beratung und insbesondere mit der Beratungs-
lichen Fragebogens befragt wurden, gaben zu 98,5  fachkraft zu sein (vgl. Abbildung 31).
Prozent an sehr zufrieden oder eher zufrieden mit

)

Es wurde Ricksicht auf meine
Privatsphdre genommen.

Bei der Bewaltigung meiner
Anliegen/Probleme fiihlte ich mich
ausreichend unterstitzt.

Auf meine Anliegen/Probleme wurde
angemessen eingegangen.

Ich habe Hilfe/Tipps/Informations-
material angeboten bekommen.

Ich fiihlte mich fachlich gut beraten.

Ich konnte zu der Beratungskraft
ausreichend Vertrauen aufbauen.

Im Beratungsgesprach fiihlte
ich mich verstanden.

Die Mitarbeiter*innen haben sich
geniigend Zeit fiir mich genommen.

Die Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle
waren freundlich und einfiihlsam.

Ich fiihlte mich in der Beratungsstelle
willkommen und akzeptiert.

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

I sehrzufrieden M Eher zufrieden M Eher unzufrieden ™ Sehr unzufrieden B Keine Angabe
|\ /

Abbildung 31: Riickmeldung Fragen 6 der ausfiihrlichen Zufriedenheitsbefragung (4 KBS).
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Dem vorliegenden achten einrichtungsiibergreifen-
den Bericht des Qualitatsverbundes Krebsberatung
NRW sind, den Grundsatzen partizipativer Qualitats-
entwicklung entsprechend, die Konsentierung von zu
dokumentierenden Aspekten der Beratungstatigkeit
ebenso vorausgegangen wie die Verankerung von
Beratungsaspekten in einem Ubergeordneten Bera-
tungskonzept. Die ausgewahlten Kennzahlen dienen
der Darlegung der einrichtungsiibergreifenden Qua-
litatsentwicklung und -sicherung in den beteiligten
psychosozialen Krebsberatungsstellen des Landes
Nordrhein-Westfalen. Sie stellen weder Qualitats-
indikatoren im engeren Sinne noch Ergebnisse einer
wissenschaftlichen Erhebung dar. Aktuell dienen die
Kennzahlen vor allem der Qualitatsberichterstattung,
der fortlaufenden Qualitatsentwicklung im Verbund
sowie dem Ziel, Transparenz in der Offentlichkeit
herzustellen.

Auch im kommenden Jahr wird der Qualitatsverbund
fir weitere Krebsberatungsstellen des Landes NRW
geoffnet. Zugehdrige Vorbereitungen und Gespréche
mit interessierten Einrichtungen und Tragern wer-
den regelmafsig gefiihrt.

Ein Arbeitsschwerpunkt des Qualitatsverbundes liegt
auch in 2023 auf der Uberarbeitung der einheitlichen
Dokumentationsstandards, um die Prozess- und Er-
gebnisqualitat noch weiter voranzubringen. Dartiber
hinaus liegt ein Schwerpunkt auf den qualitdtsgesi-

cherten digitalen Informationsquellen, die Krebsbe-
ratungsstellen an Ratsuchende empfehlen.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt liegt auf den Qua-
litatskriterien flir die Regelfinanzierung ambulanter
Krebsberatungsstellen und damit auf der Uberarbei-
tung des Qualitdtsmanagement-Handbuchs und den
zugehorigen Dokumenten.



Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
Volmerswerther Strafse 20, 40221 Diisseldorf
Telefon: 021115760990

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de
Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de

Klinik | fiir Innere Medizin

am Centrum fir Integrierte Onkologie

der Universitat Koln,

Bereich: Psychoonkologische Versorgungsforschung
Kerpener Str. 62, 50937 Koln

Telefon: 0221 47887410

Internet: https://cio.uk-koeln.de/forschung/
versorgungsforschung/

Selbsthilfegruppe fiir Krebsbetroffene e. V.
Bochum und Beratungsstelle, Bochum
Westring 43, 44787 Bochum

Telefon: 0234 681020
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Internet: www.krebsberatung-bochum.de

Krebsberatung Duisburg, Duisburg

Diisseldorfer Landstrafse 17, 47249 Duisburg
Telefon: 0203 94166244

E-Mail: info@krebsberatung-duisburg.de

Internet: https://www.krebsberatung-in-duisburg.de

Krebsberatung Diisseldorf, Diisseldorf

Fleher Strafde 1, 40223 Diisseldorf

Telefon: 0211 30201757

E-Mail: beratung-duesseldorf@krebsgesellschaft-
nrw.de

Internet: https://lwww.krebsgesellschaftnrw.de/
krebsberatung/krebsberatung-duesseldorf/

Krebsberatungsstelle des

Universitatsklinikums Diisseldorf, Diisseldorf
Moorenstrafse 5, 40225 Disseldorf

Telefon: 0211 8108444

E-Mail: krebsberatungsstelle@med.uni-duesseldorf.de
Internet: https://www.uniklinik-duesseldorf.de

Krebsberatung fiir Betroffene

und Angehérige, Essen

Camillo-Sitte-Platz 3, 45136 Essen

Telefon: 0201 89533-20

E-Mail: krebsberatung.essen@paritaet-nrw.org
Internet: www.krebsberatung-essen.de

Krebsberatung Rhein-Erft, Frechen
Augustinusstr. 11b, 50226 Frechen
Telefon: 02234 2508160

E-Mail: beratung-rheinerft@krebsgesellschaft-nrw.de
Internet: https://www.krebsgesellschaftnrw.de/
krebsberatung-rhein-erft

Krebsberatungsstelle der Parisozial
Emscher-Lippe, Gelsenkirchen

Dickkampstrafse 12, Paritatisches Haus,

45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 9132840

E-Mail: krebsberatung.gelsenkirchen@paritaet-nrw.org
Internet: https://www.parisozial-emscher-lippe.de/
content/einrichtungen/krebsberatung

Krebsberatungsstelle Evangelische
Pflegedienste Mark-Ruhr gGmbH, Hagen
Kérnerstrafse 82, 58095 Hagen

Telefon: 023313520850

E-Mail: krebsberatung@diakonie-mark-ruhr.de
Internet: https://www.parisozial-emscher-lippe.de/
content/einrichtungen/krebsberatung

Krebsberatungsstelle

des Kreises Herford, Biinde

Viktoriastrafse 19, 32257 Biinde

Telefon: 05221 6530390

E-Mail: krebsberatungsstelle@kreis-herford.de
Internet: https://www.kreis-herford.de/Krebs-
Beratung-und-Hilfe-erhalten

Krebsberatung Kéln - LebensWert e.V., K6In
am Centrum fir Integrierte Onkologie

der Universitat Koln

Kerpener Str. 62, 50937 Kéln

Telefon: 0221 478- 97184
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fiir paritdtische Sozialdienste mbH, Krefeld
Mihlenstrafse 42, 47798 Krefeld

Telefon: 02151 96190-55

E-Mail: krebsberatung-krefeld@paritaet-nrw.org
Internet: www.krebsberatung-krefeld.de

Psychosoziale Krebsberatung

der PariSozial Minden-Liibbecke/

Herford im Kreis Minden-Liibbecke, Liibbecke
Bahnhofstrafse 27, 32312 Libbecke

Telefon: 05741 3424-28

E-Mail: krebsberatung@parisozial-mlh.de

Internet: https://www.parisozial-minden-luebbecke-
herford.de/content/e664/e896/



Krebsberatung Niederrhein e.V., Moers
Eurotec-Ring 40, 47445 Moers

Telefon: 02841 6562050

E-Mail: kontakt@krebsberatung-niederrhein.de
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