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Liebe Leserinnen und Leser,

eine Krebserkrankung kann bei Betroffenen grofde Angste, Belastungen, Sorgen und Unsicherheiten ausldsen.
Viele Betroffene stehen plétzlich vor einer ungewissen Zukunft, geprigt von Angsten vor dem
Krankheitsverlauf, mdglichen Behandlungsfolgen und der Unsicherheit, wie sich das Leben verdandern wird.

Die psychische Belastung ist dabei oft ebenso schwerwiegend wie die kdrperlichen Symptome. Gefiihle von
Angst, Verzweiflung, Wut und Trauer sind haufige Begleiter in dieser Zeit. Betroffene erleben eine Vielzahl
von Emotionen, die sich im Verlauf der Erkrankung verdndern konnen - von Schock und Verleugnung in den
ersten Tagen bis hin zu Phasen der Akzeptanz und der Hoffnung. Viele berichten von Unsicherheiten, die sich
auf das Selbstbild, die Lebensplanung und die sozialen Beziehungen auswirken.

Belastungen kdnnen die Lebenssituation verdndern, die Bewaltigung der Erkrankung erschweren und die
Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen. Es ist daher von zentraler Bedeutung, Betroffene nicht nur
medizinisch, sondern auch psychologisch und psychosozial zu unterstiitzen. Auch Angehdrige und Freunde
sind oft emotional belastet.

Erkrankten und Angehorigen stehen verschiedene Unterstiitzungsangebote zur Bewaltigung von
Herausforderungen zur Verfligung. Eine wichtige Anlaufstelle sind bspw. Selbsthilfegruppen oder -verbande:
Der Austausch mit anderen Betroffenen, die Teilnahme an Selbsthilfegruppen und das Nutzen von
Selbsthilfematerialien kénnen wertvolle Unterstiitzung bieten.

Auch ambulante Krebsberatungsstellen sind eine wichtige Anlaufstelle fiir Betroffene und Angehérige und
unterstiitzen bei allen im Zusammenhang mit der Krebserkrankung auftretenden psychischen und sozialen
Herausforderungen sowie sozialrechtlichen Fragestellungen.

Ziel ist es, Klientinnen und Klienten bei der Krankheitsbewaltigung zu unterstiitzen, Hilfsmoglichkeiten
aufzuzeigen und Zugange zu schaffen. Ratsuchende werden u.a. dabei unterstiitzt individuelle und soziale
Ressourcen zu nutzen. Das Beratungsangebot steht dabei kostenlos und ohne irztliche Uberweisung zur
Verfiigung.

Ratsuchende aus NRW erhalten derzeit in 26 ambulanten Krebsberatungsstellen niedrigschwellige
psychoonkologische Unterstiitzung. Nicht alle betroffenen Biirgerinnen und Biirger haben derzeit die
Maglichkeit, eine wohnortnahe, ambulante psychosoziale Beratung in Anspruch zu nehmen. Sofern es keine
wohnortnahen Beratungsangebote gibt, ist es mdglich Beratungsgesprache per Telefon oder Video
wahrzunehmen. Beratungsstellen sind demzufolge haufig nicht nur eine Anlaufstelle fiir Ratsuchende aus dem
umliegenden Stadtgebiet, sondern haufig auch Gber die Stadtgrenzen oder Kreise hinaus. Um allen Erkrankten
Unterstiitzung anbieten zu konnen, ist ein flichendeckender Ausbau ambulanter Krebsberatung unerlasslich.
Eine dafiir erforderliche, verlassliche finanzielle Forderstruktur ist somit unumganglich und muss langfristig
gesichert werden.

21 der Krebsberatungsstellen in NRW arbeiteten 2024 im Rahmen des Qualitatsverbundes Krebsberatung
NRW gemeinsam daran, die Qualitdt der ambulanten Krebsberatung in NRW sicherzustellen und
weiterzuentwickeln.

Der vorliegende Bericht beleuchtet die komplexen Herausforderungen und zeigt auf, wie ambulante
Krebsberatungsstellen Betroffenen und ihren An- bzw. Zugehdrigen in dieser schwierigen Zeit zur Seite
stehen.

Fir den Qualitdtsverbund NRW

e fnara Dot clbin Shaide K

Heike Heymann-Pfeiffer Kathrin Schwickerath
Geschaftsfiihrerin Leitung Qualitdtsverbund
Krebsgesellschaft NRW e.V. Krebsgesellschaft NRW e.V.
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HINTERGRUND

Der Qualitatsverbund Krebsberatung NRW (QV-KB-
NRW) ist ein Zusammenschluss  ambulanter
psychosozialer Krebsberatungsstellen (KBS) unter
Federfiihrung der Krebsgesellschaft NRW e.V. (KG
NRW). Der Verbund versteht sich als langfristig

angelegte,  trageriibergreifende  Plattform  zur
strukturierten Umsetzung anerkannter
Qualitatskriterien ~ sowie  zur  kontinuierlichen
Weiterentwicklung der Qualitdt der ambulanten

psychosozialen Krebsberatung. Alle Einrichtungen des
Qualitatsverbundes dokumentieren ihre Leistungen

METHODIK

Jede der am Qualitdtsverbund Krebsberatung NRW
beteiligten Einrichtungen erstellt mit Hilfe der internen
Dokumentationssysteme einen einrichtungsbezogenen
Jahresbericht.

Im Mittelpunkt der Berichterstattung steht die
Darstellung  der  beratenen  Klientel  (sozio-
demographische Daten), die Verteilung der zugrunde-
liegenden Ausgangsbelastung sowie die Analyse der
erfolgten Beratungsleistungen und Themen. Einzelne
Auswertungen wurden entweder in Beziehung gesetzt
zur  Gesamtbevolkerung NRW oder zu epi-
demiologischen Daten des Robert Koch-Instituts.

Fir den vorliegenden einrichtungsibergreifenden
Bericht wurden die kumulierten und damit pseu-
donymisierten Daten Ubermittelt, analysiert und
zusammengefasst dargestellt. Somit konnen keine
Personenbeziige hergestellt werden.

Zusdtzlich wurden mittels gesondertem Fragebogen

Strukturdaten der am  Verbund  beteiligten
Einrichtungen erhoben.
Dariiber hinaus wurde der Erfiillungsgrad der

Qualitatskriterien der ,Fordergrundsatze des GKV-
Spitzenverbandes fiir ambulante Krebsberatungsstellen
gemafs § 65 e SGB V* mittels Selbsteinschatzung
erfasst, ausgewertet und zusammengefasst dargestellt.
Des Weiteren wurden in ein bis zwei reprasentativen
Zeitraumen Servicekontakte (manuell als Strichliste)
und die Zufriedenheit der Ratsuchenden (per
Fragebogen) erhoben.

mit Hilfe elektronischer Dokumentationssysteme. Die
systematisch erhobenen und im Bericht aus-
gewiesenen Daten bilden die Grundlage fir die
partizipative Qualitdtsentwicklung des Verbundes.
Zugleich sind sie fiir Ratsuchende und Offentlichkeit
ein transparenter Qualitatsnachweis. Bei Bedarf wird
der Verbund wissenschaftlich unterstiitzt durch die
Psychoonkologischen Versorgungsforschung der Klinik
| fiir innere Medizin am Uniklinikum Kélin.

Alle  Einrichtungen  des  Qualitdtsverbundes
dokumentieren ihre Beratungsleistungen in einem
EDV-basierten System. Alle Einrichtungen nutzen
das kontaktbasierte EDV-System Freinet-Online der
Firma Lachnit & Rademacher GmbH. Aufgrund von
individuellen Systemeinstellungen ist die einheitliche
Auswertung fall- und kontaktbezogener Items (z.B.
sozio-demographische Daten) nicht immer von allen
Krebsberatungsstellen mdoglich. Dies soll in den
nachsten Jahren weiter vereinheitlicht werden.

Zwei Krebsberatungsstellen sind dem Verbund erst
im Laufe des Jahres 2024 beigetreten, aus
personellen Griinden waren nicht alle
Beratungsstellen in der Lage, vollstandige Daten
zum Qualitatsbericht beizutragen. Zum besseren
Verstdndnis wird in diesem Bericht von nun an
hauptachlich von 19 Beratungsstellen gesprochen.
Die Grundgesamtheit je Item kann dennoch in der
Auswertung variieren, eine entsprechende Angabe
erfolgt in den Beschriftungen der Abbildungen.



ERGEBNISSE

Die wahrend der Corona Pandemie von der Bundes-
und Landesregierung angeordneten Kontaktbe-
schrankungen und Hygienemafsnahmen wirkten sich
in den Jahren nicht nur auf das Angebot, die
strukturellen Abldufe und auf die Arbeit der
Versorgungseinrichtungen des Gesundheitswesens
aus, sondern auch auf die Inanspruchnahme von
Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen. Mit
der Folge, dass Erkrankungen verspatet und
teilweise zu einem spdteren Diagnosezeitpunkt
gestellt wurden. Diese Verdnderungen spiegelten
sich auch im Jahr 2024 noch in einer veranderten
Inanspruchnahme der Beratungsleistungen und den
hoheren Belastungen von Klientinnen und Klienten
wider.

In den 21 am QV-KB-NRW beteiligten KBS wurden
2024 insgesamt 23.186 (20 KBS) Beratungsgesprache
(BG) dokumentiert. Im Vergleich zu 2017 (BG 9.309, 7
KBS), 2018 (BG 9.119, 7 KBS), 2019 (BG 12.863, 12
KBS), 2020 (BG 13.083, 11 KBS), 2021 (BG 13.603,
13KBS), 2022 (BG 22.320, 18 KBS) und 2023 (21.275, 17
KBS). Knapp 7.500 Personen wurden 2024 versorgt.
67 Prozent der Ratsuchenden waren Frauen, 73
Prozent waren selbst erkrankt, 27 Prozent waren An-
oder Zugehorige. Die Mehrheit der Ratsuchenden
sind der Altersspanne zwischen 50 und 70 Jahren
zuzuordnen. Damit liegen die Ratsuchenden in der
ambulanten Krebsberatung mehrheitlich unter dem
durchschnittlichen Erkrankungsalter flir Krebs. Die
Diagnose Brustkrebs war in den Beratungsstellen am
haufigsten vertreten (26 Ptozent), gefolgt von Krebs
der Atmungsorgane (12 Prozent) und Darmkrebs (11
Prozent).

Die Beratungsgesprdche fanden in 59 Prozent als vis-
a-vis-Gesprache statt und 34 Prozent waren
Telefonberatungen. E-Mail und schriftliche Beratung
wurde in 4 Prozent dokumentiert. Einige der
beteiligten Beratungsstellen bieten zudem digitale
Beratungsgesprache an.

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

3 Prozent der Gesprache fanden als Videoberatung
statt. 90 Prozent der Beratungskontakte waren
Einzelgesprache. In der Beratung wurden vor allem
Leistungen der psychosozialen Beratung (62 Prozent)
und der Beratung zu Sozialleistungen (15 Prozent)
dokumentiert. 16 Prozent der Leistungen sind der
Informationsvermittlung zuzuordnen. In der psycho-
sozialen Beratung stand insbesondere die Beratung zur
emotionalen Entlastung, die Ressourcenaktivierung, die
orientierende Beratung, die Beratung in psychischen
Belastungs- und Konfliktsituationen, die Psycho-
edukation sowie die Unterstlitzung zur Bewaltigung
alltaglicher Heraus-/ Uberforderung im Fokus der
Gesprache. Neben der psychosozialen Beratung
bendtigten die Klientinnen/ Klienten oft auch Beratung
und Unterstiitzung zur medizinischen Rehabilitation
(3.566-mal) und Schwerbehinderung (1.836-mal).
Aufserdem war die Vermittlung von Informationen
(9.753-mal), die Krisenintervention (1.275-mal), und die
Vermittlung an interne (1.163-mal) und externe (1.863-
mal) Angebote haufig Gegenstand der
Beratungsgespréche.

In einer Abfrage hinsichtlich der ,Qualitatskriterien fir
ambulante psychosoziale Krebsberatung" zeigt sich ein
insgesamt hoher Erflllungsgrad: 98 Prozent der vom
Nationalen Krebsglan empfohlenen

Qualitatskriterien® werden von den Einrichtungen des
Qualitatsverbundes erfiillt bzw. teilweise erfillt, wobei
es Unterschiede in den Einzelbereichen gibt. Vorgaben
zum ,Leistungsspektrum® sind zu 99 Prozent erfiillt,
Vorgaben zur ,Strukturqualitat® zu 96 Prozent und
diejenigen zur ,Prozessqualitdt® ebenfalls zu 99
Prozent. Ressourcenbedingt gibt es teilweise noch
Defizite bei den  Anforderungen an die
Personalausstattung (91 Prozent erfiillt). Wahrend die
Vorgaben zum Qualitatsmanagement 2023 noch zu 100
Prozent erfiillt bzw. teilweise erfillt wurden, konnte
der Erfiillungsgrad (erfllt und teilweise erfiillt) im Jahr
2024 zu 99 Prozent erreicht werden.



FAZIT

Die kontinuierlich ansteigende Inanspruchnahme der
Beratungsleistungen sowie die Tatsache, dass die
Ratsuchenden haufig mehrere Gesprache wahr-
nehmen, unterstreicht die besondere Bedeutung der
ambulanten Versorgung durch psychosoziale Krebs-
beratungsstellen in NRW. Zudem werden die
stationaren Behandlungszeiten stetig kirzer, weshalb
Versorgungsleistungen zunehmend ambulant in
Anspruch genommen werden. Eine gute sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit und gute sektoren-
Ubergreifende Ablaufe sind daher essentiell, um eine
patientenorientierte und bedarfsgerechte Versorgung
gewsdhrleisten zu kdnnen.

Der hohe Erfiillungsgrad der geforderten
»Qualitdtskriterien fir ambulante psychosoziale
Krebsberatung® zeigt, dass die am QV-KB-NRW
beteiligten Einrichtungen hinsichtlich ihrer Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit ein hohes Niveau
aufweisen, das nicht zuletzt auf die gemeinsamen
Anstrengungen im Verbund zurlickgefiihrt werden
kann.

Insbesondere die Bereiche ,Qualitatssicherung” und
.Dokumentation standen in den vergangenen
Jahren im Mittelpunkt der Arbeit des QV-KB-NRW.
Die Bereiche Struktur- und Prozessqualitdt (u.a. im
Qualitatsmanagement) wurden im letzten Jahr weiter
ausgebaut. Die Erstellung von
Dokumentationsstandards, die Bearbeitung des
Qualitatsmanagements,  die  Erstellung  von
Dokumenten sowie die Besprechung von beratungs-
relevanten Themen waren in 2024 Schwerpunkte der
Arbeit im  Qualitdtsverbund.  Aufgrund  der
veranderten Bedarfe, der Weiterentwicklung des
Dokumentationssystems und der Leistungen werden
diese Schwerpunkte auch weiterhin im Fokus des
QV-KB-NRW stehen.
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In NRW erkrankten 2022 laut Landeskrebsregister
55.072 Frauen und 59.244 Manner neu an Krebs3Im
Laufe des Lebens muss jeder/ jede Zweite in
Nordrhein-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 zurlickfiihren.
Gleichzeitig fiihren stetige Fortschritte in der modernen
Diagnostik zur Krebsfriiherkennung und Therapie zu
deutlich verbesserten Uberlebensraten. ®

Dank der medizinischen Fortschritte entwickeln sich
Krebserkrankungen in vielen Fallen wvon einer
unheilbaren  Krankheit zu  einer  chronischen
Erkrankung/ Die Lebenserwartung bei oder mit Krebs
ist deutlich gestiegen. Der medizinische Fortschritt und
die zunehmend personalisierte Krebstherapie steigern
die Chance auf ein Langzeituberleben.8 Dies betrifft
auch Personen mit nicht heilbaren Erkrankungen?
»Experten-Schatzungen zufolge leben hierzulande
aktuell etwa 4,5 Millionen Menschen mit oder nach
Krebs (,Cancer Survivors“).10

Eine Krebserkrankung bringt haufig neben korperlichen
auch erhebliche psychische und soziale Belastungen,
Probleme und Beeintrachtigungen mit sich. Vor diesem
Hintergrund setzte der Nationale Krebsplan der
Bundesregierung (NKP) in Handlungsfeld 2 als Ziel 9
fest: ,Alle Krebspatienten erhalten bei Bedarf eine
angemessene  psychoonkologische Begleitung.“™ Im
ambulanten Bereich soll sie u.a. durch psychosoziale
Krebsberatungsstellen geleistet werden, die gemdfs
NKP ,[...] niedrigschwellig psychosoziale Versorgung
an(bieten) und auch eine Lotsenfunktion bei der
Vermittlung weiterfiihrender Hilfsangebote (erﬁjllen).“12

3 (Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, 2024)

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

Nach Paragraph 65e des fiinften 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 Gesetzesianderung werden die
ambulanten Krebsberatungsstellen seit dem 1. Juli
2021 mit Wirkung vom 1. Januar 2021 mit einem
Gesamtbetrag von jahrlich bis zu 42 Millionen Euro
gefb‘rdertBDer Spitzenverband Bund der gesetzlichen
Krankenkassen Ubernimmt damit eine anteilige
Finanzierung lber 80 Prozent der Brutto-
personalkosten zzgl. einer Sachkostenpauschale in
Hohe von 20 Prozent der zuwendungsfahigen
Bruttopersonalkosten von  Krebsberatungsstellen,
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 Fordervoraussetzungén
erfillen.

Ein  Grofsteil der Kosten der ambulanten
Krebsberatung ist allerdings nicht durdR  die
Teilfinanzierung der Krankenkassen gedeckt.

Daruber hinaus werden nicht alle Leistungen durch
die  Finanzierung  der  Bruttopersonalkosten
abgedeckt, Gruppenangebote oder Leitungsaufgaben
werden  beispielsweise als nicht forderfahig
betrachtet. Dennoch ist das Angebot fiir Ratsuchende
liberwiegend kostenlos. Die Sicherstellung der
Finanzierung obliegt den jeweiligen Trdagern und
erfolgt i.d.R. Uber Mischfinanzierungskonzepte mit
grofsem  Spendenanteil. Der  Aufwand  zur
Beschaffung dieser Mittel ist erheblich und muss
hdufig von einem Jahr zum anderen neu betrieben
werden. Langerfristig gesicherte Finanzierungen sind
selten. In NRW bieten derzeit 26 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)
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Eine Flachendeckung ist nicht gegeben. Aufgrund von
Finanzierungsengpdssen mussten in den vergangenen
Jahren  immer  wieder  Krebsberatungsstellen
geschlossen werden. Neugriindungen gibt es unter
diesen  Voraussetzungen  seltener. Um  eine
flachendeckende Versorgung in ganz NRW zu
ermoglichen, etablieren bestehende Beratungsstellen
Aufsensprechstunden oder Nebenstellen. Diese werden
zum Teil Gber bereits angestellte Psychoonkologinnen
gewadhrleistet. Der dahinterstehende Aufwand ist
aufgrund der Entfernung zum Hauptstandort nicht
unerheblich.

Das Angebotsspektrum ist ebenso heterogen wie die
Organisationsstrukturen und umfasst in
unterschiedlicher  Auspragung psychoonkologische
Diagnostik, Informationsvermittlung, Beratung zu
psychischen und sozialrechtlichen Themen, Krisen-
intervention  sowie  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 Menschen
des sozialen Umfelds in das Leistungsspektrum
eingeschlossen werden’®  Dariiber hinaus werden
neben der verbesserten Therapie die stationdren
Aufenthalte kiirzer. Die medizinische Behandlung
findet zunehmend im ambulanten Bereich statt.
Weshalb ambulante psychosoziale Krebsberatungs-

stellen in der Versorgung von Erkrankten und
Angehorigen eine immer grofsere  Bedeutung
einnehmen.

16 (Kirschner, Rosler, & Helbig, 2012, S. 280)
17 (GKV-Spitzenverband, 2021, S. 3)

Krebsberatungsstellen erfiillen zudem eine
Lotsenfunktion fiir die Vermittlung weiterfihrender
Hilfen und Angebote. Die Vernetzung mit
unterschiedlichsten  Einrichtungen und Leistungs-
anbietern des Gesundheitswesens in der jeweiligen
Region stellt deshalb eine wichtige Aufgabe dar.

An die Finanzierung der ambulanten psychosozialen
Krebsberatung ist die Erfiillung von bestimmten
Qualitétsanforderungen gekniipft. Die von dem GKV-
Spitzenverband dargestellten Anforderungen sind von
den antragstellenden ambulanten  psychosozialen
Krebsberatungsstellen zu erfillen.”
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Qualitatsentwicklung und Qualitatsmanagement sind
unverzichtbare Elemente der Verbesserung der
Behandlungs- und Versorgungsqualitat. Dabei gilt es,
Prozesse und Verfahrensweisen im Versorgungs-
geschehen auf aktuelle und kiinftige Anforderungen
auszurichten und erreichte Qualitdt durch geeignete
Prozesse zu sichern. Dies gilt auch fir die
psychoonkologische Versorgung und insbesondere im
Bereich der ambulanten Krebsberatung.

Vor diesem Hintergrund hat sich im Jahr 2015 der
Qualitatsverbund Krebsberatung NRW (QV-KB-NRW)
gebildet als ein Zusammenschluss ambulanter
psychosozialer Krebsberatungsstellen unter
Federfihrung der Krebsgesellschaft NRW e.V. und in
Kooperation mit dem damaligen Bereich Forschung
und Entwicklung im Verein LebensWert am Centrum
fiir Integrierte Onkologie an der Universitatsklinik KdIn.
Ziel des Verbundes ist die Erarbeitung einheitlicher
Qualitdtsstandards und deren strukturierte Umsetzung
in den beteiligten Beratungsstellen.

Dabei orientieren sich die Beteiligten am Nationalen
Krebsplan  (Ziel 9)1,8 an der S3-Leitlinie ,[.]
Psychoonkologische  Diagnostik,  Beratung und
Behandlung von erwachsenen Krebspatienten“19 den
im Januar 2020 verdffentlichten ,,Empfehlungen fiir das
Leistungsspektrum, die Qualitatskriterien und fir
Finanzierungsmodelle  ambulanter  psychosozialer
Krebsberatungsstellen“20  sowie den im September
2021 verdffentlichten ,Fordergrundsatzen des GKV-
Spitzenverbandes fir ambulante Krebsberatungs-
stellen®. 2!

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

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

22 (BAK e.v. (Hrsg.), 2021)

Erfordernisse der
Evidenzen der

Die  versorgungsrelevanten
Beratungsrealitat, gesicherte
psychosozialen Krebsberatung sowie gesundheits-
politische  Anforderungen an die Qualitdt der
psychosozialen Krebsberatung gehen gleichermafsen in
den Prozess ein.

Grundlage der Qualitatsentwicklung im Verbund ist
zudem eine weitestgehend einheitliche Dokumentation
der Leistungen in den elektronischen Dokumentations-
systemen fiir Krebsberatungsstellen. Die Beratungs-
leistungen der zwanzig beteiligten Einrichtungen
konnen so gemeinsam ausgewertet und berichtet
werden. Auf Grund der individuellen Anforderungen der
Krebsberatungsstellen und individuellen Anpassungen
des EDV-Systems ist eine einheitliche Dokumentation
erschwert und nicht immer gegeben. Hierdurch kann es
bei der Auswertung zu einer Verzerrung der Daten
kommen. Um eine einheitliche Dokumentation zu
gewdhrleisten, hat der Qualitdtsverbund im 1. Halbjahr
2022 entsprechende Dokumentationsstandards
entwickelt. Ein Dokumentations-Komitee der BAK e.V.
und der Landeskrebsgesellschaften hat im Vorfeld einen
Standard-Basisdatensatz fiir Krebsberatungsstellen als
Grundlage fir das Dokumentationssystem erarbeitet.
Diese Standards und Items werden von Seiten der BAK
e.V. bedarfsorientiert tiberpriift und angepasst.2



2.1 PARTNER IM QUALITATSVERBUND

PARTNER*IN

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

PARTNER*IN

Krebsberatungsstelle Bochum

Psychosoziale Krebsberatung der
AWO OWL e.V. in Bielefeld

Krebsberatungsstelle Duisburg

Krebsberatungsstelle Diisseldorf

Krebsberatungsstelle am
Universitatsklinikum Disseldorf

Krebsberatung Essen fiir
Betroffene und Angehdrige

Krebsberatungsstelle der Parisozial
Emscher-Lippe

Krebsberatungsstelle Hagen

Krebsberatungsstelle des
Kreises Herford

Krebsberatungsstelle Kdln

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

Krebsberatungsstelle Leverkusen

Ambulante Krebsberatung

FUNKTION

Federfiihrung, Konzeption

TRAGER*IN

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

AWO OWLeV.

PariSozial Gemeinniitzige Gesellschaft fiir
Paritatische Sozialdienste mbH in der Stadt
Duisburg

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

Universitatsklinikum Disseldorf

Parisozial Essen gGmbH

Parisozial Emscher-Lippe gGmbH

Evangelische Mark-Ruhr

gGmbH
Kreis Herford

Pflegedienste

LebensWert e.V.

gemeinnitzige Gesellschaft
fiir paritatische Sozialdienste mbH

PariSozial - gemeinniitzige Gesellschaft fiir
paritatische Sozialdienste mbH in den Kreisen
Minden-Libbecke und Herford
Krebsberatung Niederrhein e.V.

PariSozial gemeinniitzige Gesellschaft fiir
Paritdtische 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.

help - Beratungsstelle fiir Krebsbetroffene
Leverkusen e.V.

Diakonie Solingen

FUNKTION

Beratungspraxis

Beratungspraxis

Beratungspraxis

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
Grundsatzen ggr Partizipativen Qualitats-
entwicklung, ““die auf gemeinsamer Ziel-
findung, Zusammenarbeit, Kompetenz-
bildung und Empowerment beruht. Jeder
Partner bringt dabei seine Stirken in den
Prozess der kontinuierlichen Verbesserung
ein

Neben der wissenschaftlichen Evidenz und den
vorgegebenen Qualitatskriterien steht das ,lokale
Wissen*  lber tatsdchliche  Strukturen und
Arbeitsabldufe im Zentrum. Die Fachkrafte aus der

ambulanten Krebsberatung, mit ihrer
Klientinnen/Klienten orientierten Expertise, spielen
somit eine zentrale Rolle bei der

Qualitatsentwicklung.

p
Evidenzen Qualitdtsanforderungen Beratungspraxis
Evidenzbasierte Praxis Anforderungen an Lokales Wissen
ua Qualitat und Sicherheit Krebsberatungsstellen
Einbindung Krebsgesellschaft Nord- (diverse Trager)
wissenschaftliche rhein-Westfahlen e.V.

Erkenntnisse
Quialitat und Sicherheit in der psychosozialen Krebsberatung
... dem richtigen Ratsuchenden zum richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort,
die richtige Beratung zu vertretbaren Kosten anbieten!
.

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

2.3 ERFULLUNGSGRAD QUALITATSKRITERIEN

Erstmals wurden 2018 im Nationalen Krebsplan des
Gesundheitsministeriums  ,Empfehlungen fir das
Leistungsspektrum, die Qualitatskriterien und fir
Finanzierungsmodelle ~ ambulanter  psychosozialer
Krebsberatungsstellen® veréffentlicht. 24

Diese Empfehlungen sind die Basis fiir die im
September 2021 verdffentlichten Férdergrundsatze des
GKV-Spitzenverbandes2>

Neben Kriterien zum Leistungsspektrum psychosozialer
Krebsberatungsstellen, sind auch Kriterien  der
Qualitatssicherung im Bereich der Struktur- und
Prozessqualitdt formuliert.

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

16

Zur Darstellung des Erfiillungsgrades der Qualitats-
kriterien wurden aus den verdffentlichten Forder-
grundsatzen die wichtigsten Kriterien zu den
Bereichen Leistungsspektrum, Strukturqualitat und
Prozessqualitdit zusammengetragen. Anhand dieser
Kriterien haben sechzehn KBS im QV-KB-NRW fiir den
einrichtungsiibergreifenden Jahresbericht 2024 in
Form einer Selbstauskunft die jeweilige Einrichtung
mit den zusammengetragenen Kriterien abgeglichen.

Der Selbstauskunftsbogen fiihrt je Qualitdtsbereich
mindestens 3 und hochstens 8 Kategorien auf, die je



min. 1 und max. 16 Kriterien umfassen. Der
Erfillungsgrad wurde in der Selbstauskunft als
Jerfullt”, teilweise erflllt”, ,in Planung” bzw. ,nicht
erfillt* angegeben. Dabei zeigt sich fir die
Krebsberatungsstellen des QV-KB-NRW ein insgesamt
hoher Erfiillungsgrad: 95 Prozent der Kriterien werden

QUALITATSVERBUND KREBSBERATUNG NRW

von den Einrichtungen des Qualitatsverbundes erfiillt, 3
Prozent werden teilweise erfiillt und 1 Prozent sind mit
einem konkreten Erflillungsdatum in Planung. Nur 1
nicht erfiillt

Prozent der Kriterien werden als

angegeben.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Leistungsspektrum
3 Kategorien
21 Kriterien

\

Strukturqualitat
4 Kategorien
28 Kriterien

= Nicht erfillt
mIn Planung

m Teilweise erfiillt
= Erfiillt

Prozessqualitat
8 Kategorien
36 Kriterien

Abbildung 2: QV-KB-NRW 2024 - Qualitatskriterien Erfiillungshaufigkeit je Qualitdtsbereich (n=16 KBS).

Unterschiede  konnten in  den  einzelnen
Qualitatsbereichen festgestellt werden. Wahrend die
Kriterien zum Leistungsspektrum weitestgehend (99
Prozent) als erfiillt oder teilweise erfiillt eingestuft
wurden, fallt der Erfillungsgrad der Kriterien der
Struktur- und Prozessqualitdt noch etwas geringer
aus (vgl. Abbildung 2). Wahrend Kriterien der
Strukturqualitat wie ~Niederschwelligkeit®,
JLeistungsangebot und Beratungssetting® und
»Raumlichkeiten“ einen sehr hohen Erfiillungsgrad
(95-100 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 kénnen.

Die Bereiche der Prozessqualitit, an denen im
Qualitatsverbund in den letzten Jahren vorrangig
gearbeitet wurde (,Dokumentation”, ,Screening",
.Vernetzung® und ,Kooperation®), weisen einen
besonders hohen Erfiillungsgrad auf. Zudem konnte
die vorgegebene Anzahl an Supervisions- und
Intervisionsterminen sowie die Fortbildungsstunden
nicht von allen Krebsberatungsstellen erfiillt werden.
Auch die Beteiligung der Assistenzkraft an
Supervisionen und Fortbildungen ist noch nicht in
allen Einrichtungen etabliert.

17



2.4 ARBEITSSCHWERPUNKTE UND MEILENSTEINE 2024

In vierteljahrlichen Qualitdtsworkshops wurden in 2024
die nachfolgenden Schwerpunkte gesetzt:

Flyer “Krebsberatungsstellen in NRW” Vorstellung und Austausch

¢ Zugdnge von besonderen Betroffenengruppen ermdéglichen bspw. Ratsuchende mit Migrationshintergrund
¢ Personelle Entwicklung in den Beratungsstellen

¢ Dokumentation der Beratungskontakte

« Einrichtungstibergreifender Jahresbericht 2023

» Kooperationsvereinbarungen- Grundlagen Vereinbarungen und mdgliche Kooperationspartner
 Erfahrungsaustausch Videosprechstunde

¢ Austausch mit den Patientenbegleitungen der AOK Rheinland/ Hamburg

Marz 2024: Flyer “Krebsberatungsstellen in NRW" Vorstellung und Austausch
Zugange von besonderen Betroffenengruppen ermdglichen bspw. Ratsuchende mit
Migrationshintergrund

Mai - November Erhebung der Zufriedenheit, Erweiterung des Qualitdtsverbundes
2024:

November 2024 Einrichtungsiibergreifender Jahresbericht 2023
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Im Qualitatsverbund sind ambulante Krebsberatungs-
stellen in unterschiedlicher Tragerschaft zusammen-
geschlossen.

Fir einige der Trdger*innen stellt Krebsberatung dabei
den Hauptzweck ihrer Organisation dar, fir andere
Trager*innen ist ambulante Krebsberatung nur ein
Element eines breiter gefacherten Gesamtportfolios.

Eingetragene Vereine (9 von 21) und Wohlfahrts-
verbande (10 von 21) sind die dominierenden Organi-
sationsformen, zudem ist eine Beratungsstelle in
Tragerschaft einer Universitdtsklinik und eine Krebs-
beratungsstelle gehort einem Kreis an.

31 TRAGERSTRUKTUR UND FINANZIERUNG

Im Juli 2020 sind die Fordergrundsatze des GKV-
Spitzenverbandes zur anteiligen Finanzierung der
ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen
erstmalig veroffentlicht worden.
Krebsberatungsstellen, die die Anforderungen an ein
bedarfsgerechtes und wirtschaftliches Leistungs-
angebot sowie die sachlichen und personellen
Anforderungen erfiillen, konnen einen Antrag auf
Forderung stellen. 26

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 Fordergrundsatze in
Kraft getreten.27

Mit der Forderung der Krankenkassen erhalten
ambulante Krebsberatungsstellen eine finanzielle
Unterstiitzung i.H.v. bis zu 80 Prozent der Brutto-
personalkosten und eine Sachkostenpauschale i.H.v.
20 Prozent der forderfahigen Bruttopersonalkosten,
zur Deckung der weiteren Kosten sind ambulante KBS

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

auf Mischfinanzierung aus unterschiedlichen Quellen
angewiesen. Von achtzehn der einundzwanzig Krebs-
beratungsstellen  liegen Daten  beziiglich  der
Finanzierungsanteile vor. Siebzehn Beratungsstellen
des Verbundes wurden 2024 von der &ffentlichen
Hand mitfinanziert (Land/ Kommune/ Kreis). Dies ist
vor allem darauf zuriickzufiihren, dass es im Jahr 2024,
wie bereits in den Jahren zuvor, eine Forderung des
Landes NRW fiir Krebsberatungsstellen gab. Diese
Forderung dient dem Bestandsschutz ambulanter
Krebsberatungsstellen. Allerdings ist nicht sicher, ob
und in welcher Weise sie fortgefiihrt wird.

Alle achtzehn Krebsberatungsstellen von denen die
Finanzierungsdaten vorliegen, erhielten 2024 eine
anteilige Finanzierung der Krankenversicherungen.
Neun Beratungsstellen finanzieren sich neben
anderen Quellen zu einem erheblichen Teil durch
Spenden, Sponsoren/ Forderern und anderen
Projektmitteln/ Kooperationen (vgl. Abbildung 3).
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Eigenmittel

Projektmittel und
Kooperationen

Mitgliedsbeitrdge

Sponsoren und Forderer

Spenden

Krankenversicherung

Offentliche Hand

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
BKB517 mKBS 16 mKBS15 mKBS 14 mKBS 13 mKBS 12 m KBS 11 m KBS 10 m KBS 9
L BKBS58 mKBS57 mKBS6 mKBSS5 mKBS4 mKBS3 mKBS2 mKBS1 )

Abbildung 3: Anteile unterschiedlicher Quellen an der Mischfinanzierung in 2024 (n=17 KBS).

3.2 PERSONELLE AUSSTATTUNG

Die beteiligten Einrichtungen differieren erheblich
hinsichtlich der (Personal-) Ressourcen. In diesem Jahr
liegen die Daten von 16 Beratungsstellen zur
Auswertung vor. So stehen der grofsten Einrichtung 15
Mitarbeiter*innen (davon 13 Beratungsfachkrafte) zur
Verfligung, wahrend kleinere Krebsberatungsstellen
ihr Angebot mit nur einer Vollzeitfachkraft (VZ) bzw.
einer oder zwei Teilzeitkraften (TZ) aufrechterhalten.
16 Krebsberatungsstellen verfligen neben den
Beratungsfachkrdften Uber eine Assistenzkraft, die
administrative Aufgaben erfiillt und Serviceleistungen
erbringt (vgl. 5.19).

In drei der 16 Beratungsstellen sind zusdtzlich
Honorarkrafte beschaftigt, die in der Regel fiir
besondere Angebote der Einrichtung zustdndig sind.
Die meisten KBS haben zwei bis drei festangestellte
Fachkrafte, die iberwiegend in Teilzeit arbeiten. Bei
ausschliefslicher Betrachtung der Beratungsfachkrafte
verfligen die 16 Beratungsstellen insgesamt Gber 12
Vollzeitstellen und 41 Teilzeitstellen fir die Beratung
(vgl. Abbildung 4).

21
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Abbildung 4: Personelle Ausstattung in 2024 (n= 16 KBS).

Die Mitarbeiter*innen sind grofstenteils weiblich und

bzw. Psychotherapeutinnen. 94 Prozent besitzen eine

von der Grundqualifikation mehrheitlich Sozial- psychoonkologische Zusatzqualifikation (PO-ZQ) oder
arbeiterinnen  bzw.  Sozialpadagoginnen  oder  sindin entsprechender Weiterbildung (vgl. Abbildung 5).
Psychologinnen
-
Fachkridfte in
Weiterbildung PO-ZQ
22%
Fachkrifte mit PO-
ZQ
72%
Ohne PO-ZQ
6%
\. /

Abbildung 5: Qualifikation des Personals in 2024 (n= 16 KBS).
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3.2.1SUPERVISION UND FORTBILDUNG

Die Fordergrundsatze des GKV-Spitzenverbandes fiir
die Forderung nach § 65e SGB V sehen vor, dass
festangestellte Beratungsfachkrafte mindestens vier
Mal im Jahr an externen fallbezogenen Gruppen-
supervisionen und mindestens zweimal im Monat an
Intervisionen  teilnehmen  sollen.  Auch  die
Assistenzkrafte sollen mindestens einmal im Jahr eine
Supervision erhalten”” Die Beratungsfachkrafte des
Verbundes nahmen nach Angaben der Einrichtungen
2024 im Median an 21 |Intervisionen und 4
Supervisionen teil. In sieben der 16 KBS, bei denen
Assistenzkrdfte angestellt sind, nehmen sogar die
Assistenzkrdfte an den Intervisionen teil.

Bei der Teilnahme an Supervisionen und Intervisionen
besteht zum Teil Nachholbedarf zur Erfiillung der
Qualitdtsanforderungen.

Zudem wird in den Qualitatskriterien gefordert, dass
die festangestellte Mitarbeiterschaft

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

tatigkeitsspezifische  psychosoziale oder psycho-
onkologische Fortbildungen absolviert. Beratungs-
fachkrafte miissen demnach mindestens 16 Fort-
bildungsstunden und Assistenzkrafte mindestens 8
Fortbildungsstunden im Jahr wahrnehmen. 292024
absolvierten die Beratungsfachkrifte der am
Qualitatsverbund beteiligten Krebsberatungsstellen im
Durchschnitt 170 téatigkeitsspezifische Fortbildungs-
stunden. Dieses Kriterium wird in einigen Beratungs-
stellen also deutlich tber die Mindestanforderungen
hinaus erfiillt. Dies liegt insbesondere daran, dass
einige Beratungsfachkrdfte noch die Psychoonko-
logische Fortbildung absolvierten. Die Fortbildung ist
je nach Kurs mit ca. 120 Fortbildungsstunden
angesetzt. Auch Assistenzkrafte nahmen 2024 in zehn
der 19 Beratungsstellen an Fortbildungen teil.



4

KENNZAHLEN

AUS DER LEISTUNGS-
DOKUMENTATION
2024



Der vorliegende zehnte einrichtungsiibergreifende
Bericht des Qualitatsverbundes Krebsberatung NRW
enthdlt ausgewdhlte Kennzahlen der Beratungs-
tatigkeit aus dem Jahr 202430

Alle im Qualitdtsverbund zusammengeschlossenen
Krebsberatungsstellen dokumentieren ihre Beratungs-
leistungen mit ausdriicklichem Einverstandnis der
jeweiligen Ratsuchenden und erstellen daraus
resultierend einrichtungsbezogene kumulierte
Qualitatsberichte.

Die Einzelberichte der Einrichtungen werden zu einem
gemeinsamen Jahresbericht zusammengefasst. Dabei
werden ausnahmslos kumulative Werte verwendet,
die keinerlei Riickschlisse auf einzelne Personen
zulassen. Im Jahr 2024 wirkten 21 Beratungsstellen im
Qualitatsverbund mit. Der vorliegende Bericht setzt
sich allerdings nur aus Daten der Leistungs-
dokumentation von insgesamt 20 beteiligten Krebs-
beratungsstellen zusammen.

41 INANSPRUCHNAHME

In den zwanzig Krebsberatungsstellen wurden in 2024
5.760 Ratsuchende in 23.186

Beratungskontakten versorgt. Im Vergleich mit den
Vorjahren zeigt sich nur eine gering ansteigende
Inanspruchnahme (vgl. Abbildung 6). Dies kann darauf
zurlickzufiihren sein, dass eine Beratungsstelle nicht
ganzjahrig besetzt war.

Die Kennzahlen dienen vorrangig der Qualitats-
sicherung und der Qualitdtsentwicklung. 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 dokumentieren, bietet
den Beratungsstellen die Méglichkeit, das System an
die individuellen Bediirfnisse anzupassen. Aufgrund
dieser unterschiedlichen Einstellungen, als auch durch
jeweils unterschiedliche Dokumentationsstandards, ist
daher bei einigen Items von einer Unterdoku-
mentation auszugehen.

Die Datenbasis der jeweiligen Kennzahlen beruht auf
Leistungsdaten von maximal 20 und minimal funf
Krebsberatungsstellen. Die genaue Anzahl wird in den
Ergebnisdarstellungen angegeben.

Im Schnitt wurden 3,0 Beratungsgesprache pro
ratsuchende Person gefihrt.

30 (Die in den einrichtungstibergreifenden Bericht aufzunehmenden Items wurden in den partizipativen Qualitatsworkshops

des Verbundes vorab konsentiert.)
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Abbildung 6: Beratungskontakte 2015-2024 (n= 21 KBS).

411 SERVICEKONTAKTE

Unter Servicekontakten sind all diejenigen Kontakte
zu verstehen, die sich auf Vermittlung von
Informationen beschrinken, sofern diese nicht im
Rahmen eines Beratungsgesprédchs erfolgen. Wo
vorhanden, werden diese in der Regel durch
Assistenzkrdfte erbracht. Diese Kontakte der
Ratsuchenden konnen telefonisch, personlich oder
schriftlich erfolgen. Servicekontakte umfassen unter
anderem Terminvereinbarungen, Informationen zum
Leistungsspektrum,  Adressweitergabe  sowie
Informationen zu Materialien und Veranstaltungen.
Sie sind wesentlicher Bestandteil der Lotsen-
funktion von Krebsberatungsstellen.

Da die Servicekontakte nicht regelhaft iber das System
erfasst werden, wurden diese Kontakte in 2024 fir
zwei reprasentative Zeitrdume von 4 Wochen im
Frihjahr und Herbst manuell anhand von Strichlisten
erhoben. Die Erhebung der Servicekontakte im ersten
Erhebungszeitraum liegt von 18 Beratungsstellen vor,
im zweiten Erhebungszeitraum liegen Daten von 17 der
21 Beratungsstellen vor.

26

In den Erhebungszeitraumen wurden insgesamt 4.257
Serviceleistungen gezdhlt. Das bedeutet, dass je
Einrichtung zusatzlich zu den psychoonkologischen
Beratungen im Durchschnitt pro Monat mehr als 100
Servicekontakte durch die Assistenzkrafte gefiihrt
werden, um Informationen =zu vermitteln oder
Auskunft zu geben. Auf das Jahr ergeben sich somit fiir
alle  Beratungsstellen  des  Qualitatsverbundes
insgesamt ca. 25542 Servicegesprache. Diese
Hochrechnung dient als Orientierung, die Zahl an
Servicegesprachen wird in der Realitdt davon leicht
abweichen.

Bei Betrachtung aller Kontakte (23.186
Beratungskontakte; ca. 25.542 Servicekontakte)
zeigt sich, dass die Servicekontakte mit einem
grofsen Anteil eine wichtige Rolle bei der
Versorgung der Ratsuchenden spielen (vgl.
Abbildung 7).
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Abbildung 7: Gesamtheit aller Kontakte (n= 48.728, 20 KBS Beratungskontakte, 17 - 18 KBS

Servicekontakte).

412 ZUSATZLICHE LEISTUNGEN

Zusatzlich zu den Beratungsleistungen (Gesprache mit
den Ratsuchenden) werden in den Beratungsstellen
weitere Leistungen erbracht, die im Auftrag bzw.
zwecks besserer Unterstiitzung der Ratsuchenden
erfolgen. Hierzu gehdren Recherchen zu konkreten
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 (45 Prozent) der Ratsuchenden fand
durch  Arztinnen/ Arzte, Kliniken und andere
Versorger*innen in die ambulante Krebsberatung, was
die gute Vernetzung der Einrichtungen vor Ort mit den
tbrigen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern verdeutlicht. 16 Prozent kamen
durch Empfehlungen von Personen aus dem Familien-,
Freundes- und Bekanntenkreis in die Beratungsstelle.
19 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 (schwarze Markierung) und zeigt zugleich, dass
die Versorgung durch einzelne KBS zum Teil durch
Nebenstellen/ Aufsenstellen/ Aufsensprechstunden weit
Uber den jeweiligen stadtischen Standort hinausreicht

und die jeweils umliegende Region einbezieht (runde
Markierung). Einige Krebsberatungsstellen berieten
2024 neben dem Hauptstandort der
Krebsberatungsstelle  auch  in  Nebenstellen/
Aufsenstellen/ Aufsensprechstunden in der gleichen
oder in einer angrenzenden Stadt (vgl. Abbildung 9).
Uberwiegend fanden die Beratungsgespriche in den
Raumlichkeiten der jeweiligen KBS statt (72 Prozent).
In diese Angabe fliefsen teilweise auch die Orts-
angaben der telefonischen Gesprache mit ein. Einige
der Krebsberatungsstellen des Qualitatsverbundes
bieten sowohl Aufsensprechstunden als auch Konsil-
und Liaisondienste an. 27 Prozent der Gesprache
fanden 2024 als Aufsensprechstunde bzw. in einer
Aufsenstelle statt 1 Prozent der Beratungsgesprache
fanden als Hausbesuche oder in kooperierenden
Kliniken/ Hospizen statt (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 8: Zugang zur Beratung (n=5.290, 20 KBS).
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Abbildung 9: Standorte und Aufsenstellen Krebsberatungsstellen QV-KB-NRW.

-~

Aufdenstelle 27%

Hausbesuch, Klinik, Hospiz
1%

KBS
72%

L
Abbildung 10: Beratungsort (n= 8.119, 5 KBS).
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4.3 MERKMALE DER RATSUCHENDEN
4.3.1 SOZIODEMOGRAPHISCHE MERKMALE

Im Folgenden sind alle Klientinnen und Klienten
ausgewiesen, die im Jahr 2024 mindestens eine
Beratungsleistung in den beteiligten Krebsberatungs-
stellen in Anspruch genommen haben. Da nicht von
allen Ratsuchenden jeweils samtliche Informationen
vorliegen, variiert die jeweilige Grundgesamtheit.

Die 7.723 versorgten Personen waren (berwiegend
weiblich (63 Prozent, vgl. Abbildung 11), im Vergleich

zum Vorjahr ist der Anteil der madnnlichen Personen
erneut gestiegen. Die Klientinnen und Klienten sind
mehrheitlich selbst erkrankt (73 Prozent, vgl.
Abbildung 12). In der Gruppe der Angehdorigen sind es
vor allem die Partner*innen der Erkrankten (14
Prozent), die in die Beratung kommen. Fachkrafte und
sonstige Interessierte nutzen das Beratungsangebot
der KBS selten.

Anonym, unbekannt;
2021 (n= 5.883, 13 KBS) Mannlich; 31%
Weiblich; 68%
Anonym, unbekannt;
0,49%
2022 (n= 6.522, 18 KBS) Mannlich; 33%
Weiblich; 67%
Anonym, unbekannt;
0,35%
2023 (n= 6.180, 17 KBS) Minnlich; 32%
Weiblich; 68%
Anonym, unbekannt;
Mannlich;
2024 (n=7.723, 20 KBS) 37%
Weiblich;
63%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ratsuchende
\_ A

Abbildung 11: Vergleich des Geschlechts der Klientinnen und Klienten (2021 n= 5.883, 13 KBS; 2022 n= 5.522, 18

KBS; 2023 n= 6.180, 17 KBS, 2024 n=7.723, 20 KBS).
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Patient*in
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Verwandte
2%

Freunde/ Bekannte
1%

\ Fathpemn

0,45%

A
Abbildung 12: Status der Klientinnen und Klienten (n=7.571, 20 KBS).

Das Altersspektrum der beratenen Personen reicht
von Minderjdhrigen bis zu tiber Neunzigjahrigen. Die
meisten Ratsuchenden waren zwischen 50 und 70
Jahre alt. Vergleicht man das Altersspektrum der
Jahre 2020 bis 2024 zeigt sich eine recht konstante
Altersverteilung (vgl. Abbildung 13). 50 Prozent der
Klientinnen/ Klienten waren im erwerbsfahigen

Alter, zwischen 18 und 60 Jahren (vgl. Abbildung 13).
79 Prozent der Ratsuchenden sind verheiratet. Dieser
Anteil liegt deutlich hoher als in der Bevolkerung, was
vermutlich vor allem auf das Altersspektrum zuriick-
zufiihren ist (vgl. Abbildung 14). Die Verteilung des
Familienstandes ist lber die letzten 3 Jahre weitest-
gehend gleichbleibend (vgl. Abbildung 14).

LS

Ratsuchende
2000
1500
1000 ¢
: / \
0
Bis19 Bis 29 Bis 39 Bis 49 Bis 59 Bis 69 Bis79 Bis 89 Uber 90
Altersgruppe
~——2024 (n= 4.997, 20 KBS)——2023 (n=5.641,17KBS) ——2022 (n=5.339, 18 KBS)
—2021(n= 4.410, 13 KBS) ——2020 (n= 4.227, 10 KBS)

Abbildung 13: Altersspektrum der Ratsuchenden

(2024 n=4.997, 20 KBS; 2023 n=5641, 17 KBS ;2022 n=5339, 18 KBS; 2021 n= 4.410, 14 KBS; 2020 n= 4.227,10 KBS)
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2022 207
(n= 4038, 18 KBS) (n=3281,13 KBS)

Land NRW 2023

mGetrennt lebend/ geschieden  m Verwitwet

Abbildung 14: Familienstand der Klientinnen und Klienten (n= 5.582, 20 KBS) im Vergleich zu 2021, 2022, 2023

und zur NRW Bevélkerung 202331

4.3.2 ERKRANKUNGSMERKMALE

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

In 2024 war Brustkrebs mit 26 Prozent, der Haufigkeit
seines Auftretens entsprechend, auch die am
haufigsten anzutreffende Diagnose in der ambulanten
Krebsberatung. Dagegen finden Darmkrebserkrankte
mit 1 Prozent und Prostatakrebsbetroffene mit nur 6
Prozent, gemessen an dem prozentualen Anteilen der

31 (IT.NRW, 2023)

32

Erkrankungshdufigkeiten, deutlich seltener den
Zugang zur Krebsberatungsstelle. Der Anteil der
Erkrankten der Atmungsorgane liegt mit 12 Prozent
in etwa gleich mit der Erkrankungshdufigkeit von
Lungentumoren 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=5.410, 19 KBS).
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7

Haufigsten Tumorlokalisationen bei
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Abbildung 16 Teil 1: Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen bei Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2022
(ohne nicht-melanotischen HautReéebs).

33 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2025)
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e ™
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Abbildung 16 Teil 2: Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen bei Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2022
(ohne nicht-melanotischen HautRéebs).

32 (Robert Koch-Institut (Hrsg.), 2024
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4.3.3 AUSGANGSBELASTUNG

Um die Beratung méglichst addquat am Bedarf der
Ratsuchenden  auszurichten, wird in den
Krebsberatungsstellen des Verbundes vor bzw. im
Rahmen des Erstgesprachs die Belastung der
Ratsuchenden erhoben. Hierzu wird das in der
klinischen Praxis bewadhrte Distress-Thermometer
des National Comprehensive Cancer Networks
eingesetzt33 Das Thermometer erhebt die subjektiv
empfundene Belastung wahrend der vorange-
gangenen Woche.

Anhand des Distress-Thermometers schatzen die
ratsuchenden  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
unt%rsstijtzungs- oder therapiebediirftige Belastung
hin.

0 Z
(gar nicht belastet)

Zusatzlich benennen die Klientinnen/ Klienten
anhand einer Auswahlliste, ob und ggfls. welche
praktischen, familiaren, emotionalen oder
spirituellen Probleme derzeit vorliegen.

Fur die Woche vor dem Erstgesprach gaben 12 Prozent
der Klientinnen und Klienten an, extrem belastet
gewesen zu sein (10), 35 Prozent bezeichneten sich als
sehr stark (8-9) und ebenfalls 31 Prozent als stark
belastet (6-7). Insgesamt gaben 87 Prozent einen Wert
von 5 oder hoher an (vgl. Abbildung 17).

6 8 10
(extrem belastet)

Abbildung 17: Belastungen der letzten Woche (n= 3.153, 19 KBS).

4.4 GESPRACHSMERKMALE

Die Mehrheit der Ratsuchenden (90 Prozent) hat die
Beratungsstelle fiir Einzelgesprache aufgesucht, 10
Prozent der Beratungen waren Zwei- oder Mehr-
personengesprache (vgl. Abbildung 18). Im Vergleich
zum Vorjahr ist der Anteil der Zwei- und
Mehrpersonengesprache leicht  angestiegen (vgl.
Abbildung 19).

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

Die Zahl der Telefonberatungen ist im Vergleich zum
Vorjahr gesunken, auf 34 Prozent. 59 Prozent der
Ratsuchenden nahmen die Beratungsgesprache als
vis-a-vis-Gesprache wahr. Dariiber hinaus wurde die
Videoberatung in 3 Prozent aller Fdlle und die
schriftlichen Kommunikationsformen (E-Mail und
Post) in 4 Prozent genutzt (vgl. Abbildung 20).
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Abbildung 18: Setting des Kontaktes (n=20.814, 19 KBS).
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Setting des Kontakts
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A vy

Abbildung 19: Setting des Kontaktes (n=19 KBS) 2024 im Vergleich zu 2016-2023.
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Abbildung 20: Art der Beratung (n=23.186, 20 KBS).

32 Prozent der Beratungsgesprache dauerten ohne  und im Jahr 2023 bei 54 Prozent. Je Gesprach kommen
Vor- und Nachbereitungszeit zwischen 30 und 60  ca. 30 Minuten zur Vor- und Nachbereitung hinzu, wie
Minuten. Mehr als die Halfte aller Gesprache dauerte  Recherche oder Dokumentation (vgl. Abbildung 21).
sogar zwischen 60 und 120 Minuten.

Im Jahr 2022 lag die Zahl der Gesprdche zwischen 60

und 120 Minuten noch bei 49 Prozent

(" unter 15 Minuten

8%
=15 bis 30 Minuten
12%
230 bis 45 Minuten
12%

245 bis 60 Minuten
8%
\

2 60 bis 120 Minuten

Abbildung 21: Dauer der Beratungsgesprache in Minuten (n=23.699, 20 KBS).

4.5 BERATUNGSLEISTUNGEN

Krebsberatungsstellen dienen als Anlaufstelle Die Leistungen umfassen neben der Beratung zu
fiir Krebserkrankte, Angehérige, Freunde oder psychosozialen  Fragestellungen und zu Sozial-
andere nahestehende Personen. Die leistungen auch Krisenintervention, Vermittlung von
Beratungsleistungen der Krebsberatungs- Informationen sowie Weitervermittlung zu anderen
stellen sind sehr breit gefichert, im . Angeboten. Gegenstand der Beratung sind Probleme,
Vordergrund steht die Unterstiitzung bei Belastungen und Fragen, die im Zusammenhang mit
psychosozialen Belastungen und Problemen. der Krebserkrankung stehen, wie Probleme mit
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dem Partner, kérperliche Belastungen oder Fragen zu
Angeboten von Leistungserbringern. Die Krebs-
beratungsstellen vermitteln neutrale und gesicherte

4,51 UBERSICHT

Das im QV-KB-NRW dokumentierte psychoonko-
logische  Beratungsangebot  setzt sich  aus
verschiedenen 5 Beratungskategorien zusammen:

a)Informationsvermittlung
b)Psychosoziale Beratung
c)Beratung zu Sozialleistungen
d)Krisenintervention
e)Weitervermittlung

Zu den Bereichen sind zusdtzlich jeweils bis zu 13
Beratungsinhalte dokumentierbar. Hier sind gemafs
dem individuellen Beratungsbedarf der Ratsuchenden
Mehrfachnennungen maglich.

Die Dokumentation der Beratungsleistungen ist nicht
immer trennscharf madglich und ist abhdngig von den
einzelnen Beratungsfachkraften. Dariiber hinaus weisen
die individuellen Einstellungen der Dokumentations-
systeme leichte Unterschiede in der Detailtiefe der
Leistungen auf. Hieraus ergeben sich mdglicherweise
Ungenauigkeiten in den jeweiligen Anteilen der
Beratungsleistungen. Um diese  Ungenauigkeiten
zukiinftig zu reduzieren, hat sich eine Arbeitsgruppe der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir ambulante psycho-
soziale Krebsberatung (BAK) nach Riicksprache mit den
Landeskrebsgesellschaften der Vereinheitlichung und
Optimierung des Dokumentationssystems gewidmet.

Informationen, weshalb sie auch als Lotse zu regional
verfligbaren  Hilfsangeboten und  Versorgungs-
leistungen fungieren.

Die erarbeiteten Items haben viele Krebsberatungs-
stellen in NRW in die Dokumentationssysteme
einpflegen lassen. Hier sollen auch zukiinftig weitere
Erganzungen vorgenommen werden.

Insgesamt wurden in 2024 in den Einrichtungen
des Qualitatsverbundes rund 87.492 Beratungs-
leistungen in 23.186 Beratungskontakten
dokumentiert. In der Regel sind mehrere
verschiedene Leistungen Teil eines Beratungs-
gesprachs.

16 Prozent der erbrachten Leistungen entfielen auf die
Informationsvermittlung. Ein grofser Informations-
bedarf der Ratsuchenden wird zudem Uber die Service-
kontakte der Assistenzkrafte abgedeckt. Die psycho-
soziale Beratung machte 62 Prozent aller Beratungs-
leistungen aus, der Anteil der Beratung zu Sozial-
leistungen (Sozialberatung) entsprach knapp 15

Prozent. Die Krisenintervention wurde in 2 Prozent
und die Weitervermittlung in knapp 5 Prozent der
Gesprache dokumentiert (vgl. Abbildung 22). Im
Durchschnitt wurden fiir jeden Kontakt (ber alle
Schwerpunkte etwa 4 Beratungsleistungen doku-
in 23186

mentiert (87.492 Beratungsleistungen
Kontakten).

-
Krisenintervention
2%

Weitervermittiung
5%

Sozialberatung
15%

Informationsvermittiung
6%

L

Psychosoziale
Beratung
62%

Abbildung 22: Anteile der Beratungsleistungen (n= 87.492, 19 KBS, Mehrfachnennungen).
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4.52 PSYCHOSOZIALE BERATUNG

Das psychosoziale Beratungsspektrum
enthilt vier Schwerpunkte: soziale Schwer-
punktsetzung, psychologische Schwer-
punktsetzung, schwerpunktiibergreifende
psychosoziale Beratung und psychosoziale
Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche.

In der Regel werden die Leistungen zu
libergeordneten Themen der schwerpunkt-
ibergreifenden psychosozialen Beratung zugeordnet.
Alle Beratungsfachkrdfte - unabhangig von ihrer
Berufsgruppe - dokumentieren im Anschluss an die
Beratungsgesprache, 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 Leistung
erbracht. In 17 Prozent wurde mindestens eine Leistung
einer psychosozialen Beratung mit psychologischer
Schwerpunktsetzung und in 22 Prozent mit sozialer
Schwerpunktsetzung dokumentiert. In 1 Prozent der
Gesprache wurde zu mindestens einer Leistung der
psychosozialen Beratung in Bezug auf Kinder und
Jugendliche beraten (vgl. Abbildung 23).

Schwerpunktiibergreifend
60%

Schwerpunktsetzung Kinder
und Jugendliche
1%

soziale Schwerpunktsetzung
22%

psychologische
Schwerpunktsetzung
7%

‘.
Abbildung 23: Anteile der Leistungen der psychosozialen Beratung (n=64.328, 19 KBS).

Gegenstand der schwerpunktiibergreifenden psycho-
sozialen Beratung war vor allem die Beratung zur
emotionalen  Entlastung (10.162-mal) und die
Ressourcenaktivierung  (8.818-mal).  Orientierende
Beratung (7.582-mal) oder Psychoedukation (5.539-
mal) wurde ebenfalls vielfach von den Beratungs-
fachkrdften dokumentiert.

40

2.837-mal wurde dokumentiert, dass Ratsuchende zur
Konfliktbearbeitung beraten wurden. Aufserdem
wurden Ratsuchende 1.404-mal in einer palliativen
Situation und 1201-mal wdhrend der Trauer-
verarbeitung begleitet. Die Anleitung zur Entspannung
/lmagination wurde 697-mal dokumentiert (vgl.
Abbildung 24).
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Abbildung 24: Schwerpunktiibergreifende psychosoziale Beratung (n= 38.240, n=19 KBS).

Gegenstand der psychosozialen Beratung mit
sozialer Schwerpunktsetzung war vor allem
die Unterstiitzung zur Bewaltigung alltdglicher
Heraus- bzw. Uberforderung (4.323-mal) und
zur Orientierung im Gesundheits- und
Sozialleistungssystem (3.157-mal).

Eine psychosoziale Diagnostik wurde 1.383-mal
vorgenommen. 911-mal wurde eine Férderung bei der
beruflichen Reintegration dokumentiert und 855-mal
eine Intervention bei sozialen und wirtschaftlichen
Notlagen (vgl. Abbildung 25).

Beratungsleistungen

Intervantion bei sozialen und wirtschaftlichen Notlagen

Féirderung bei der berufiichen Reintegration

Paychasaziale Diagnostik

Unterstiitzung zur Bewdltigung alltiglicher Heraus-fUberforderung

Unterstiitzung zur Orientierung im Gesundheits-u. Sozialleistungssystem _

Abbildung 25: Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung (n=10.629, n=19 KBS).
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Im Rahmen der psychosozialen Beratung mit  die Beratung in psychischen Belastungs- und
psychologischer Schwerpunktsetzung stand vor allem Konfliktsituationen (1.046-mal) und
die diagnostische Einschatzung der psychischen symptomspezifische psychologische Interventionen
Belastung (3.718-mal) im Vordergrund. Auch die (601 Nennungen) waren vielfach Teil der Beratung (vgl.
supportive psychologische Intervention (3.337-mal), Abbildung 26).

Symptomspezifische psychologische Interventionen

Beratung in psychischen Belastungs- und Konfliktsituationen

Diagnostische Einschatzung der psychischen Belastung

0 1000 2000 3000 4000

Anzanl

Abbildung 26: Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung (n= 8.702, n=19 KBS).

1 Prozent der Leistungen der psychosozialen Beratung ~ Hier wurde weitestgehend das Elterngesprich (431-
konnen der Beratung in Bezug auf Kinder und  mal) und die Interventionen bei Kinder/ Jugendlichen
Jugendliche zugeordnet werden. (89-mal) dokumentiert (vgl. Abbildung 27).

Familiengesprach

Intervention bei Kinder{Jugendlichen (Gesprach, kreative Verfahren, Spiel)

Elterngesprach

o ..., 100 200 300 400

Abbildung 27: Psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche (n= 583, n= 17 KBS).
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4.53 BERATUNG ZU SOZIALLEISTUNGEN

Im Rahmen des QV-KB-NRW zeigt sich, dass in
22 Prozent der Kontakte Beratungen zu Sozial-
leistungen dokumentiert wurden. Fragestel-
lungen zu Sozialleistungen kénnen hdufig im
Erstgesprich  zufriedenstellend bearbeitet
werden und sind demnach in nachfolgenden
Kontakten weniger prasent. Zudem ist es
maoglich, dass durch eine Veranderung des
Dokumentationssystems nicht alle doku-
mentierten Leistungen dieser Kategorie zuge-
ordnet werden konnten. Aufgrund dessen und
da einige Beratungsstellen entsprechend dem
Schwerpunkt der Beratungsfachkraft derzeit
noch unterschiedlich strukturiert sind, ist von
einer Unterdokumentation der Beratung zu
Sozialleistungen in dem Berichtsjahr
auszugehen.

Im Dokumentationssystem stehen fir die Doku-
mentation der Beratung zu Sozialleistungen in der
Regel 7 unterschiedliche Beratungsleistungen zur
Auswahl. Demnach benétigten die Ratsuchenden 2024
am  hdufigsten  Unterstiitzung/ Beratung zur
medizinischen Rehabilitation, wie Anschlussheil-
behandlung und Nachsorge (3.566-mal) (vgl. Abbildung
28).

Sehr oft wurden die Klientinnen und Klienten auch zu
Fragen rund um das Thema Schwerbehinderung (1.836-
mal) und zu wirtschaftlichen Interventionen wie
Entgeldfortzahlung, Lohnersatzleistungen und Grund-
sicherung (1.585-mal) beraten.

692-mal wurden die Orientierungshilfe zu (weiteren)
Sozialleistungen thematisiert und Patientenrechte (594-
mal) sowie ambulante Nachsorge (585-mal) (vgl.
Abbildung 28).

orsorgeregelungen (Pat.verfiigung, Vorsorgevallm,, Gesetzl, Betr,)

Ambulante Nachsorge (Pflege, haushaltsnahe Dienstleistungen
L Machsorge/ Haushaltshil

Patientenrechte

o] wgshilfe zu
Wirtschaftliche Interventi Entgeltfortzahlung, Lohnersatzlei Grundsicherung
Schwerbehinderung
inische Rehabilitation (stationdr, teilstat famb. Reha)

. @

L.

500 1000 1500 2000 500 3000 3500 4000

Abbildung 28: Beratung zu Sozialleistungen (n=9.352, n=19 KBS).
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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
verfiigbaren Hilfs- und Versorgungsangeboten.

Hierzu gehorte bspw. die Vermittlung von
Informationen zum Angebot (5.352-mal), regionalen
Versorgungsstrukturen  (2.157-mal), medizinischen
Basisinformationen (1.561-mal) oder von Selbst-
hilfeangeboten (961-mal). Dariiber hinaus wurden die
Ratsuchenden an interne (1.163-mal) und externe
Angebote (1.863-mal) weitervermittelt.

bty

Die Krebsberatungsstellen unterstiitzen die Rat-
suchenden auch in psychoonkologischen Krisen-
situationen. Psychoonkologische Kriseninterventionen
wurden im Berichtsjahr 1.280-mal dokumentiert.
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4.6 BERATUNGSTHEMEN

In den 23186 Beratungsgesprachen der 21 Krebs-
beratungsstellen  wurden neben den  87.492
Beratungsleistungen rund 93.812 Themen

dokumentiert. In Bezug auf die Beratungsthemen
liegen Daten von 18 Krebsberatungsstellen vor. Im
Durchschnitt sprachen die Ratsuchenden je Beratungs-
gesprach 4 Themen an. Am haufigsten wurden dabei
Uberforderung/  Unsicherheit ~ (10.61-mal)  und
korperliche Beschwerden (9.142-mal) genannt. Auch
Themen wie Angste (8.181-mal), Familie bzw. Kinder
(7.294-mal), Partnerschaft (5.548-mal) und Akzeptanz
(5.390-mal) waren vielfach Bestandteil der Gesprache.

Gefolgt von Themen wie die berufliche Situation
(4.971-mal), Trauer (4.308-mal), Freunde und das
soziale Umfeld (4.215-mal), Gesundheitsforderung
(4.214-mal), depressive Stimmung (3.914-mal) und
Identitdt (3.401-mal) die ebenfalls zahlreich von den
Ratsuchenden angesprochen wurden. Auch die
Themen Selbstwert (3164-mal), Sterben und Tod
(2709-mal),  Unsicherheit ~ zur  medizinischen
Behandlung oder zum Umgang mit Behandlern (2.580-
mal) und das eigene Korperbild (2.414-mal) wurden
mehrfach  angesprochen.  Alle  dokumentierten
Beratungsthemen sind in Abbildung 29 dargestellt.

Suchtproblematik I
Suizidgedanken

Sexualitat
Spiritualitat/Religion
Isolation/ Rickzug
Subjektive Krankheitstheorie
Schuldgefiihle

Wutf Aggression

Gereiztheit

Kognitive Einschrankungen
Korperbild

Unsicherheit zur Medizinischen Behandlung, Umgang mit Behandlern
Sterben/ Tod

Selbstwert

Identitit

Depressive Stimmung
Gesundheitsforderung
Freunde/( soziales Umfeld
Trauer

Berufliche Situation
Akzeptanz

Partnerschaft

Familie, Kinder

Angste

Karperliche Beschwerden
Uberforderung/ Unsicherheit

o
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Abbildung 29: Themen der Beratungsgesprache (n= 93.774, n=18 KBS).
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D.

ERGEBNISQUALITAT
IM QUALITATSVER-
BUND



Im Rahmen der Qualitdtssicherung wird zwischen
Prozessevaluation  (formative  Evaluation) und
Ergebnisevaluation (summative Evaluation) unter-
schieden. 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
Wirkung einer Intervention und das Erreichen der
Ziele.

Als ein erster Bestandteil von Ergebnisqualitdt wurde
im  Qualitdtsverbund 2019 ein  gemeinsamer
Fragebogen zur Erhebung der Zufriedenheit entwickelt
und in den Einrichtungen eingesetzt. Im Jahr 2024
konnten die Beratungsstellen zwischen einem kiirzeren
und einem langeren Fragebogen mit unterschiedlichen
Fragen wadhlen. Einige Beratungsstellen greifen auf
einen eigenen Fragebogen zuriick. Im Bericht werden
daher nur die vergleichbaren Fragen ausgewertet
dargestellt.

51 ZUFRIEDENHEIT DER RATSUCHENDEN

Die kurze Version des im Qualitatsverbund
konsentierten Fragebogens besteht aus 7 Fragen. Im
ersten Teil (Fragen 1-3) gibt der Klient/ die Klientin
Informationen zu dem Gesprachssetting, in Frage 4 soll
eine personliche Einschatzung zu dem Gesprach
vorgenommen werden, eine Riickmeldung zu den
Rahmenbedingungen  (Erreichbarkeit, Terminierung
etc) kann in Frage 5 gegeben werden. Die
Beantwortung der Fragen 4 und 5 erfolgt mittels
Smileys als flinfstufiges Antwortformat. Unterhalb der
Smileys ist die dazugehorige Skalenbezeichnung von
wsehr,  ziemlich®, ,etwas", ,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 insgesamt 11
Fragen. Im ersten Teil (Fragen 1-4) werden ebenfalls
Informationen zum Gesprachssetting beziehungsweise
Informationen zur Person abgefragt. In Frage 5 geht es
um die Rahmenbedingungen der Krebsberatungsstelle
und in Frage 6 soll eine personliche Einschatzung der
Beratungsqualitdt abgegeben werden. Dabei wird ein
vierstufiges Antwortformat genutzt, bei dem der
Klient/die Klientin seine/ ihre 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 verschiedene Aspekte, die zu dieser
Beurteilung gefiihrt haben, abgefragt. Die Antwort-
moglichkeiten sind zum Teil vorgegeben, der Klient/ die
Klientin hat aber bei jeder Frage die Mdglichkeit, auch
eine Freitextantwort zu geben.

Fiir die Erhebung der Zufriedenheit wurde 2024, wie
bereits in den Vorjahren, ein reprasentativer Zeitraum
von 4 Wochen bestimmt, den die Krebsberatungs-
stellen 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 Frage-
bogen erhalten. Viele Gesprache wurden in dem
Zeitraum telefonisch oder per Videoberatung in
Anspruch genommen. Daher konnte nicht allen
Ratsuchenden ein Riickmeldebogen zur Zufriedenheit
ausgehandigt werden. Einige Krebsberatungsstellen
greifen aus diesem Grunde auf anonyme online
Befragungstools zuriick, einige nutzen hierfiir das
Befragungsmodul des  Dokumentationssystems,
andere greifen auf Programme anderer Anbieter
zurlick. Achtzehn der 21 am Qualitatsverbund
beteiligten Krebsberatungsstellen haben auf diese
Weise die Zufriedenheit erhoben, hierfir wurde
entweder der kurze oder der ausfihrliche
Fragebogen genutzt. Insgesamt gaben (iber die
finfzehn Krebsberatungsstellen 637 Ratsuchende
Riickmeldungen.

Die Riickmeldungen kamen zu 71 Prozent von
Personen, die selbst an Krebs erkrankten, zu 28
Prozent von An- und Zugehdrigen und zu 0,8
Prozent von Fachpersonal. 30 Prozent der
Ratsuchenden hatten bis zum Zeitpunkt des
Ausfiillens des Fragebogens einen Gesprachstermin,
41 Prozent 2-5 Gesprachstermine und 28 Prozent
hatten mehr als 5 Gesprache in der Beratungsstelle
gehabt.

Ratsuchende, die mit Hilfe des kurzen Fragebogens
Rlckmeldung gaben, schatzten zu 76 Prozent das
Gesprdch als sehr hilfreich, 21 Prozent als ziemlich
und 3 Prozent als etwas hilfreich ein. 99 Prozent
waren sehr bis ziemlich zufrieden mit den
Rahmenbedingungen 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 Beratung und die Klarheit
durch die gemeinsamen Gespréache positiv hervor.
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Abbildung 30: Riickmeldungen Fragen 4 und 5 der kurzen Zufriedenheitsbefragung (14 KBS).

Klientinnen und Klienten, die mit Hilfe des ausfiihrl- 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 Riicksicht auf meine Privatsphare genommen.

Bei der Bewdltigung meiner Anliegen/Probleme fihlte ich mich ausreichend
unterstitzt.

Auf meine Anliegen/Problemen wurde angemessen eingegangen.

Ich habe Hilfe/ Tipps/ Informationsmaterialen angeboten bekommen.

Ich fiihlte mich fachlich gut beraten.

Ich konnte zu der Beratungsfachkraft ausreichend Vertrauen aufbauen.

Im Beratungsgesprach fiihlte ich mich verstanden.

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

Die Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle waren freundlich und einfihlsam.

Ich fiihlte mich in der Beratungsstelle willkommen und akzeptiert.
0% 0% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%

mSehr zufrieden  ®mEher zufrieden  ® Eherunzufrieden  mSehr unzufrieden  ® Keine Angabe

Abbildung 31: Riickmeldungen Frage 6 der ausfiihrlichen Zufriedenheitsbefragung (4 KBS)
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Dem vorliegenden  zehnten  einrichtungsiiber-
greifenden Bericht des Qualitatsverbundes Krebs-
beratung NRW sind, den Grundsdtzen partizipativer
Qualitdtsentwicklung entsprechend, die Konsen-
tierung von zu dokumentierenden Aspekten der
Beratungstadtigkeit ebenso vorausgegangen wie die
Verankerung von Beratungsaspekten in einem
libergeordneten Beratungskonzept. Die ausgewahlten
Kennzahlen dienen der Darlegung der einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatsentwicklung und -sicherung
in den beteiligten psychosozialen Krebsberatungs-
stellen des Landes Nordrhein-Westfalen. Sie stellen
weder Qualitatsindikatoren 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. Zugehorige Vorbereitungen und Gesprache
mit interessierten Einrichtungen und Tragern werden
regelmafsig gefiihrt.

Ein Arbeitsschwerpunkt des Qualitatsverbundes liegt
auch in 2024 auf der Uberarbeitung der einheitlichen
Dokumentationsstandards, um die Prozess- und
Ergebnisqualitit noch  weiter  voranzubringen.
Dariiber hinaus liegt ein Schwerpunkt auf qualitats-
gesicherten digitalen  Informationsquellen,  Ko-
operationsvereinbarungen und beratungsrelevante
Themen.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt liegt auf der Uber-
arbeitung des Qualitdtsmanagement-Handbuchs und
den zugehorigen Dokumenten.
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