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eine Krebsdiagnose erschiittert das Leben von Betroffenen und Angehorigen oftmals zutiefst. Pl6tzlich bestimmen
Angst, Fragen und Unsicherheit den Alltag. In dieser belastenden Situation brauchen Betroffene und ihre Angehori-

gen nicht nur medizinische Behandlung, sondern auch Begleitung, Orientierung und Zuversicht.

Die Krebsberatungsstellen Bochum, Diisseldorf, Olpe und Rhein-Erft bieten seit vielen Jahren professionelle psycho-
onkologische und psychosoziale Unterstiitzung. Die hohe Nachfrage unterstreicht den Stellenwert wohnortnaher
Beratung fiir Menschen mit Krebs und ihre Angehérigen. In den vergangenen Jahren konnten zahlreiche Ratsu-
chende begleitet werden. Durch den Ausbau der Beratungsstellen sowie die Einrichtung von Aufsensprechstunden
in Dortmund, Siegen und Hirth wurden bestehende Versorgungsliicken in der ambulanten psychoonkologischen
Unterstiitzung in Nordrhein-Westfalen geschlossen. Die Krebsberatungsstellen sind ein wesentlicher Baustein der

psychosozialen Versorgung von Menschen mit Krebs in Nordrhein-Westfalen.

Gleichzeitig bleibt der weitere Ausbau wohnortnaher Beratungsangebote - beispielsweise durch zusatzliche Aufsen-
sprechstunden in umliegenden Stadten und Kreisen - erforderlich. Trotz der Mdglichkeiten von Telefon- und Vide-
oberatungen sind persénliche Gesprache weiterhin ein unverzichtbarer Bestandteil einer bedarfsgerechten Versor-
gung. Auch in den kommenden Jahren werden steigende Beratungsanfragen sowie hohe Qualitdtsanforderungen

die Arbeit der Krebsberatungsstellen pragen und einen bedarfsgerechten Ausbau erforderlich machen.

Der Betrieb der Krebsberatungsstellen sowie die Weiterentwicklung wohnortnaher Unterstiitzungsangebote set-
zen verldssliche und langfristig gesicherte Finanzierungsstrukturen voraus. Eine grofse Herausforderung besteht
darin, die notwendigen Personal- und Betriebsmittel mit den zur Verfiigung stehenden finanziellen Mitteln zu de-
cken. Durch die Forderung der gesetzlichen und privaten Krankenkassen, des Landes NRW sowie durch kommunale
Zuschiisse werden die Krebsberatungsstellen Bochum, Diisseldorf, Olpe und Rhein-Erft finanziell gestarkt. Diese
Forderungen decken jedoch nur einen Teil der tatsachlichen Kosten. Von besonderer Bedeutung sind dariiber hinaus
die zahlreichen Forderinnen und Forderer, die die Arbeit der Krebsberatungsstellen nachhaltig unterstiitzen. So er-
hielt die Krebsberatung Diisseldorf erneut eine Férderung durch die BiirgerStiftung Diisseldorf. Die Krebsberatungs-
stelle Rhein-Erft wurde erneut von der Sozialstiftung der Kreissparkasse Koln unterstiitzt. Dariiber hinaus forderten
im Jahr 2025 weitere Stiftungen die Arbeit der Krebsberatungsstellen, darunter die HANS ELSBETH KATHE BREU-
CKER STIFTUNG, KrebsStiftung Nordrhein-Westfalen, Elfride Bender-Holthaus Stiftung, Brigitte und Dr. Konstanze
Wegener Stiftung, DS Deutsche Stiftungsagentur GmbH sowie die Stiftung It s for Kids. Auch zweckgebundene
Spenden von Privatpersonen und Unternehmen wie beispielsweise den Stadtwerken Bochum oder der Pio Group

GmbH, tragen dazu bei, die Beratungsangebote aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln.

Fir diese wertvolle Unterstlitzung danken wir allen Férderinnen und Forderern ausdriicklich. Nur gemeinsam mit
verlasslichen Partnern kdnnen wir die psychoonkologische und psychosoziale Versorgung von Menschen mit Krebs
langfristig sichern, kontinuierlich weiterentwickeln und bedarfsgerecht ausbauen, um allen Ratsuchenden einen

moglichst niedrigschwelligen Zugang zu qualifizierter Unterstiitzung zu erméglichen.

Diisseldorf im Juli 2026

)(c’_‘ I[ ln v R S/ w;ﬁo:, J(

Kathrin Schwickerath
Leitung Psychoonkologie und psychosoziale Versorgung
Krebsgesellschaft NRW e.V.
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11 TRAGERSCHAFT

Tragerin der Krebsberatungen Bochum, Diisseldorf, Olpe und Rhein-Erft ist die Krebsgesellschaft Nordrhein-West-
falen e.V. In dieser Funktion obliegen ihr insbesondere folgende Aufgaben:

Leitung

Personalfiihrung und Verwaltung

Finanzierungsverantwortung

Strategische und fachliche Ausrichtung und Weiterentwicklung
Qualitdtssicherung einschliefslich Dokumentation und Evaluation

1.2 BERATUNGSANGEBOTE UND STANDORTE IM JAHR 2025

Die telefonische Erstauskunft gibt Betroffenen eine erste Orientierung und zeigt wohnortnahe Hilfsmdglichkeiten
auf. Sie wird von dem Team der Krebsberatung Diisseldorf angeboten.

Telefon: 021130201757

Fir bietet die Krebsgesell-
schaft NRW e.V. eine spezielle Beratung fiir Betroffene und Angehdrige an. Die Beratung wird durch die Krebsbe-
ratung Rhein-Erft angeboten.

Telefon: 02234 2508160

Westring 43, 44787 Bochum

Telefon: 0234 52001980

E-Mail: beratung-bochum@kgnrw.de

Aufsensprechstunde: Dortmund, Raumlichkeiten des AWO Eugen-Krautscheid-Hauses

Fleher Strafse 1, 40223 Diisseldorf

Telefon: 021130201757

E-Mail: beratung-duesseldorf@kgnrw.de

Aufsensprechstunde: In Raumlichkeiten des Johanna-Etienne-Krankenhauses in Neuss

Augustinusstrafse 11b, 50226 Frechen

Telefon: 02234 2508160

E-Mail: beratung-rheinerft@kgnrw.de

Aufsensprechstunden: Briihl, Raumlichkeiten des Marienhospitals; Wesseling, Raumlichkeiten des Dreifaltigkeits-
Krankenhauses und Hurth, Pfarrzentrum St. Severin

Bruchstrafse 2, 57462 Olpe

Telefon: 02761 8598290

E-Mail: beratung-olpe@kgnrw.de

Aufsensprechstunde: Siegen-Eiserfeld, Rdumlichkeiten des Eiserfelder Turnvereins

Das Beratungsangebot richtet sich ausdriicklich auch an Angehorige und Vertraute. Die Krebsberatungen bieten
zudem Beratung flr Kinder krebserkrankter Eltern sowie erkrankte Kinder und deren Familien an. Vortrage, Infor-
mationsveranstaltungen, Tag der offenen Tiire, Gruppenangebote oder Workshops erganzen bedarfsorientiert das
Beratungsangebot.

Alle Beratungen sind kostenfrei und vertraulich.



1.3 TEAM DER KREBSBERATUNGSSTELLE DUSSELDORF

Leitung:
Kathrin Schwickerath Krebsgesellschaft NRW e.V., Pravention und Gesundheitsmanagerin M.A., Gesund-
heitsokonomin B.A., Psychoonkologin

Beratung:

Anne-Katrin Gysae (Vollzeit), Dipl.-Sozialpadagogin, Psychoonkologin, Systemische Beraterin, Case Managerin
(DGCO)

Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen

Melina Morawietz (Vollzeit), M.Sc. Psychologin, Psychoonkologin, Systemische Beraterin
Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen;

Pamela Dietz (Teilzeit), B.A. Soziale Arbeiterin/ Sozialpadagogin, Psychoonkologin, Systemische Familienthera-
peutin, Palliative Care, Trauerbegleiterin

Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen sowie Familienberatung;
insbesondere Beratung von erkrankten Kindern und Jugendlichen sowie Kinder und Jugendliche krebserkrankter El-
tern

Assistenz:
Cornelia Sattler (Teilzeit), Dipl.-Okonomin

Alle Mitarbeitenden tibernehmen zudem folgende Aufgaben: Vernetzung, Bekanntmachung und Vertretung der
Krebsberatungsstelle sowie der Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. in der Offentlichkeit sowie bei Fachleu-
ten und Multiplikator*innen

Gruppenangebote:
Melanie Schims (Honorarkraft), Kunst und Gestaltungstherapeutin B.A.
Tatigkeitsschwerpunkt: kreatives Gruppenangebot Kinder krebserkrankter Eltern




1.4 TEAM DER KREBSBERATUNGSSTELLE RHEIN-ERFT

Leitung:
Kathrin Schwickerath Krebsgesellschaft NRW e.V., Pravention und Gesundheitsmanagerin M.A., Gesund-
heitsokonomin B.A., Psychoonkologin

Beratung:

Vera Kramkowski (Teilzeit), Dipl.-Psychologin, Psychoonkologin, Systemische Familientherapeutin,

Trauma Therapeutin

Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehdrigen; Tiergestiitztes Bera-
tungsgesprach

Julia Grofs (Teilzeit), Dipl. Sozialpadagogin, Psychoonkologin, Systemische Familientherapeutin/Therapeutin
Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen

Charlotte Lion (Teilzeit seit November 2025), Psychologin M. Sc., Psychoonkologin

Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehdrigen sowie Familienberatung;
insbesondere Beratung von erkrankten Kindern und Jugendlichen sowie Kinder und Jugendliche krebserkrankter El-
tern

Assistenz:
Katja Scheer (Teilzeit), Fachwirtin im Gesundheits- und Sozialwesen

Alle Mitarbeitenden iibernehmen zudem folgende Aufgaben: Vernetzung, Bekanntmachung und Vertretung der
Krebsberatungsstelle sowie der Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. in der Offentlichkeit sowie bei Fachleu-
ten und Multiplikator*innen




1.5 TEAM DER KREBSBERATUNGSSTELLE OLPE

Leitung:
Kathrin Schwickerath Krebsgesellschaft NRW e.V., Pravention und Gesundheitsmanagerin M.A., Gesundheitsoko-
nomin B.A., Psychoonkologin

Beratung:

Monika Leuenberg (Teilzeit), Dipl. Psychologin, Psychoonkologin, Mediatorin, Losungsfokussierte systemische Be-
ratung, NLP-Practitioner

Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen

Alexandra Spies (Teilzeit), Dipl.-Padagogin, Psychoonkologin, Systemische Familientherapeutin
Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehdrigen sowie Familienberatung;
insbesondere Beratung von erkrankten Kindern und Jugendlichen sowie Kinder und Jugendliche krebserkrankter El-
tern

Assistenz:
Petra Schwickerath (Teilzeit), Krankenschwester

Alle Mitarbeitenden tibernehmen zudem folgende Aufgaben: Vernetzung, Bekanntmachung und Vertretung der
Krebsberatungsstelle sowie der Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. in der Offentlichkeit sowie bei Fachleu-
ten und Multiplikator*innen




1.6 TEAM DER KREBSBERATUNGSSTELLE BOCHUM

Leitung:
Kathrin Schwickerath Krebsgesellschaft NRW e.V., Pravention und Gesundheitsmanagerin M.A., Gesundheitsoko-
nomin B.A., Psychoonkologin

Beratung:
Natalie Keller (Teilzeit), Dipl.-Sozialpadagogin, Psychoonkologin, psychosoziale Beraterin
Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehdrigen

Bettina Wiethaus (Teilzeit), M.A. Rehabilitationswissenschaftlerin, Psychoonkologin
Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen

Annika Hoflich (Teilzeit), B.A. Soziale Arbeit/Sozialpddagogin, Psychoonkologin, Systemische Familientherapeutin,
Systemische Kunsttherapie, Familientrauerbegleiterin

Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen sowie Familienberatung;
insbesondere Beratung von erkrankten Kindern und Jugendlichen sowie Kinder und Jugendliche krebserkrankter El-
tern

Anita Blaurock (Teilzeit), Dipl. Psychologin, Psychoonkologin, Rehabilitationsfachkraft, systemisches Coaching
Tatigkeitsschwerpunkte: Psychoonkologische Beratung von Betroffenen und Angehérigen

Assistenz:
Ulrike Selbach (Teilzeit)

Ramona Ernst (Teilzeit), Medizinische Fachangestellte

Alle Mitarbeitenden tibernehmen zudem folgende Aufgaben: Vernetzung, Bekanntmachung und Vertretung der
Krebsberatungsstelle sowie der Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V. in der Offentlichkeit sowie bei Fachleu-
ten und Multiplikator*innen
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1.7 KONTAKT UND OFFNUNGSZEITEN

Der Zugang zu den Krebsberatungsstellen ist nied-
rigschwellig angelegt. Das bedeutet vor allem, dass die
Beratung kostenfrei, vertraulich und unabhangig ist.

09:00 bis 13:00 Uhr
11:00 bis 17:00 Uhr

Montag
Dienstag

Der Kontakt mit den Beratungsstellen kann wahrend
der Erreichbarkeitszeiten telefonisch oder personlich er-
folgen, aufserhalb der Zeiten ist ein Anrufbeantworter
geschaltet. Aufserdem kann per E-Mail oder Post
schriftlich Kontakt mit den Beratungsstellen aufgenom-
men werden. Eine Rickmeldung zur Terminvereinba-
rung folgt Giblicherweise innerhalb von zwei Werktagen.
Termine zur Beratung durch eine Fachkraft finden nach
Vereinbarung und auch aufserhalb der telefonischen Er-
reichbarkeiten statt. Ein Beratungstermin kanni.d.R. in-
nerhalb von zehn Werktagen ermdglicht werden.

Neben der guten Erreichbarkeit in verkehrsgiinstigen
Lagen und in barrierefreundlichen Raumlichkeiten bie-
ten die Krebsberatungsstellen zudem regelmafsige tele-
fonische Erreichbarkeiten an vier Wochentagen.

09:00 bis 13:00 Uhr
11:00 bis 17:00 Uhr

Mittwoch
Donnerstag

In der Regel finden die Beratungsgesprache in der
Krebsberatungsstelle bzw. in einer Aufsensprechstunde
statt, im Einzelfall auch im hauslichen Umfeld. VVor allem
weniger mobile Klientinnen und Klienten nehmen neben
personlichen Gesprachen gerne die Telefon- bzw. Vide-
oberatung in Anspruch.

Zudem bieten die Krebsberatungsstellen Informations-
material und die Vermittlung von weiteren Ansprech-
partner*innen an.



1.8 KOOPERATIONEN UND AUSSENSPRECHSTUNDEN

Um die ambulanten psychoonkologischen Versorgungs-
strukturen weiter auszubauen und um mehr Patientin-
nen und Patienten eine sektoreniibergreifende und nie-
derschwellige sowie bedarfsgerechte psychoonkologi-

Seit 2020 kooperiert die Krebsberatung Diisseldorf mit
dem Luisenkrankenhaus in Diisseldorf. Alle Brustkrebs-
patientinnen und Patienten werden von der Station
oder Psychoonkologin des Krankenhauses im Zuge der
psychoonkologischen Versorgung tiber das Angebot der
Krebsberatung Diisseldorf informiert, mit dem Ziel, dass
sich Ratsuchende mit Beratungsbedarf, der iiber den
Aufenthalt hinausgeht, an die Krebsberatungsstelle
Diisseldorf wenden. Alle Patientinnen und Patienten er-
halten von dem Krankenhaus ein ,Erstinformationspa-
ket", bestlickt mit dem Flyer der Krebsberatungsstelle
Diisseldorf und einer Auswahl an Informationsbroschii-
ren der Krebsgesellschaft NRW e.V. Des Weiteren wer-
den alle Patientinnen und Patienten mit minderjdhrigen
Kindern (iber das Angebot der Familienberatung der
Krebsberatung Disseldorf informiert, auch Angehorige
erhalten Informationen (ber das Angebot der Bera-
tungsstelle. Aufgrund der verdnderten Versorgungs-
strukturen wurde das Luisenkrankenhaus Ende 2025
geschlossen.

Die Krebsberatungsstelle fiihrt eine enge Kooperation
mit der GynOnco Disseldorf, einer Fachklinik der Lui-
senkrankenhaus GmbH & Co KG. Auch hier erhalten Be-
troffene tiber das ,Erstinformationspaket” und das Pra-
xisteam Zugang zur Krebsberatungsstelle. Bei konkre-
tem Wunsch der Erkrankten werden die Kontaktdaten
an die Krebsberatung weitergeleitet, sodass die Assis-
tenzkraft der Krebsberatungsstelle den Kontakt auf-
nimmt, um einen Gesprachstermin zu vereinbaren.

Mit Ubernahme der Krebsberatung Rhein-Erft im Mai
2021 wurden die Kooperationen mit dem Dreifaltigkeits-
krankenhaus in Wesseling sowie der GFO-Klinik Briihl
Marienhospital fortgefihrt und ausgebaut. In beiden
Krankenhdusern gibt es wochentlich ein psychoonkolo-
gisches Beratungsangebot tiber 4 Stunden. Im Fokus der
Beratung steht die psychoonkologische Versorgung sta-
tiondrer Patientinnen und Patienten, die ein nied-
rigschwelliges Gesprachsangebot erhalten. Die Bera-
tung wahrend des stationdren Aufenthaltes erméglicht
Ratsuchenden dadurch einen niedrigschwelligen Zu-
gang zur ambulanten Beratung in der Krebsberatungs-
stelle. In den Aufsensprechstunden der Krebsberatung
Rhein-Erft erhalten Ratsuchende zudem das ,Erstinfor-
mationspaket" der Krebsgesellschaft NRW e.V. Die Be-
raterinnen sind in die Qualitatszirkel und Audits der
Krankenhduser eingebunden.

sche Versorgung anzubieten, wurden in den vergange-
nen Jahren verschiedene Kooperationen mit Kliniken so-
wohl in und um Bochum, Disseldorf, im Rhein-Erft-
Kreis als auch im Kreis Olpe geschlossen.

Des Weiteren wurde zu Beginn des Jahres 2021 in enger
Zusammenarbeit mit dem Johanna-Etienne-Kranken-
haus in Neuss eine Aufsensprechstunde am Kranken-
haus eingerichtet. Ziel dieser Kooperation ist es, das am-
bulante psychoonkologische Versorgungsangebot im
Rhein-Kreis Neuss zu erweitern. Die Beratung ist nicht
an eine Behandlung im Johanna-Etienne-Krankenhaus
gekniipft, sondern richtet sich an Betroffene und Ange-
horige der gesamten Region. Die Aufsensprechstunde
findet jeden Donnerstag im Tumorzentrum des Jo-
hanna-Etienne-Krankenhauses, im 3. Obergeschoss
Raum 3102, am Hasenberg 46 in 41462 Neuss, statt. Ter-
mine konnen telefonisch iber den Kontakt der Krebsbe-
ratung Diisseldorf oder schriftlich per E-Mail vereinbart
werden.

Ein enger Austausch mit der Kaiserswerther Diakonie
bereitete den Aufbau einer Aufsensprechstunde in Diis-
seldorf Kaiserswerth vor. Die Aufsensprechstunde wird
in 2026 erdffnet und bietet allen Betroffenen aus der
Region an einem Tag/ Woche ein wohnortnahes kosten-
freies Angebot.

Die Krebsberatungsstelle Diisseldorf arbeitet kooperativ
mit verschiedenen Netzwerkpartner*innen bspw. Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten, medizini-
schen Praxen und Mitarbeitenden in Krankenhdusern,
wie dem Sozialdienst, Selbsthilfegruppen etc. zusam-
men.

Um die ambulante psychoonkologische Versorgung si-
cherzustellen, werden die Raumlichkeiten der Kliniken
auch fiir ambulante Beratungsgesprache zur Verfligung
gestellt. Betroffene und Angehdrige erhalten wahrend
der ambulanten Gesprachszeiten unabhdngig von einer
stationaren Behandlung Beratung und Unterstiitzung.
Sowohl in Wesseling als auch in Briihl wird das ambu-
lante Beratungsangebot in Anspruch genommen.

Die Kooperation mit der GFO-Klinik Briihl Marienkran-
kenhaus und damit die stationare Beratung wurde Ende
des Jahres beendet.

Gemeinsam mit dem Pfarrzentrum St. Severin in Hiirth
konnte eine ambulante Aufsensprechstunde aufgebaut
werden. Betroffene und Angehdrige kdnnen damit seit
November 2025 ein wohnortnahes Angebot in Hiirth in
Anspruch nehmen.



Mit dem St. Elisabeth-Krankenhaus in Koln-Hohenlind
wurde eine Kooperation zur Versorgung von Erkrankten
geschlossen. Erkrankte aus dem Rhein-Erft-Kreis, die im
Krankenhaus behandelt wurden, erhalten Informations-
material zur Krebsberatungsstelle Rhein-Erft, um ein
wohnortnahes ambulantes Beratungsangebot in An-
spruch nehmen zu kdnnen. Die Krebsberatungsstelle

Seit Eroffnung der Krebsberatungsstelle steht der Auf-
bau und die Bekanntmachung der Krebsberatungsstelle
in Stadt und im Kreis Olpe sowie in den umliegenden
Kreisen und Regionen im Mittelpunkt. Im Zuge dessen
werden regelmdfsig Gesprache und Termine mit medizi-
nischen Versorgungseinrichtungen, psychotherapeuti-
schen Praxen und weiteren Netzwerkpartner*innen zur
Vorstellung der Krebsberatungsstelle und des Bera-
tungsangebotes gefiihrt. Darliber hinaus wurde ge-
meinsam mit den Netzwerkpartnern und Partnerinnen
eine sektoreniibergreifende Versorgung geschaffen. Die
Krebsberatungsstelle Olpe arbeitet kooperativ mit ver-

Der Verein ,Selbsthilfegruppe fiir Krebsbetroffene e.V.
Bochum und Beratungsstelle stellte seit 1979 ein ambu-
lantes Angebot an psychosozialer Beratung fiir Krebs-
betroffene und Angehorige sicher. Aufgrund der erhoh-
ten Qualitdts- und Strukturanforderung und steigenden
Beratungsanfragen hat sich der Verein 2023 dazu ent-
schieden, die Beratungsstelle Bochum an die Krebsge-
sellschaft NRW e.V. zu ibertragen. Die Krebsberatungs-
stelle Bochum ist daher seit dem 01.01.2024 eine Einrich-
tung der Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
Die Beratungskonzeption und die Ablaufe wurden im
Jahr 2024 an die Vorgaben der Krebsgesellschaft NRW
angepasst. Seit Ubernahme steht der Aufbau und die
Bekanntmachung der Krebsberatungsstelle in der Stadt
Bochum und in den umliegenden Regionen im Mittel-
punkt.

Rhein-Erft arbeitet kooperativ mit verschiedenen Netz-
werkpartner*innen bspw. Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, medizinischen Praxen und Mitar-
beitenden in Krankenhausern, wie dem Sozialdienst,
Selbsthilfegruppen etc. zusammen.

schiedenen Netzwerkpartner*innen bspw. Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten, medizinischen
Praxen und Mitarbeitenden in Krankenhdusern, wie
dem Sozialdienst, Selbsthilfegruppen etc. zusammen.

Gemeinsam mit dem Eiserfelder Turnverein 1980 e.V.
konnte im Oktober 2025 eine ambulante Aufsensprech-
stunde in Siegen Eiserfeld er6ffnet werden, um Be-
troffenen und Angehdrigen aus der Region ein kosten-
freies wohnortnahes Angebot zur Verfiigung zu stellen.

Durch die Eréffnung einer Aufsensprechstunde in Dort-
mund im Jahr 2024, steht die Bekanntmachung und Ver-
netzung auch in der Stadt Dortmund im Mittelpunkt der
Tatigkeit. Unterstiitzt wurde die Beratungsstelle dabei
vor allem von den regionalen Gruppen der Frauenselbst-
hilfe Krebs.

Zur Verbesserung der Versorgung und zur Sicherstel-
lung einer niedrigschwelligen und bedarfsorientierten
Versorgung, wurde mit dem Katholischen Klinikum Bo-
chum gGmbH ein Kooperationsvertrag geschlossen.

Die Krebsberatungsstelle Bochum arbeitet kooperativ
mit verschiedenen Netzwerkpartner*innen bspw. Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten, medizini-
schen Praxen und Mitarbeitenden in Krankenh&usern,
wie dem Sozialdienst, Selbsthilfegruppen etc. zusam-
men.



2.

ANGEBOT DER
KREBSBERATUNG



Eine Krebserkrankung kann nahezu alle Lebensbereiche
von Betroffenen beriihren. Neben korperlichen Ein-
schrankungen kann eine Erkrankung auch erhebliche
psychische und soziale Belastungen, Herausforderun-
gen und Beeintrdchtigungen mit sich bringen. Nicht sel-
ten entstehen lebenspraktische, psychische, emotionale,
korperliche, soziale, spirituelle, ethische oder/und wirt-
schaftliche Fragestellungen.

Ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen bieten
ein solches psychoonkologisches Beratungsangebot an.
Die Beratung ist kostenfrei und kann von Betroffenen
ohne &rztliche Uberweisung und in allen Phasen des
Krankheitsverlaufes in Anspruch genommen werden.
Beratungsgesprache kénnen meist innerhalb weniger
Tage/ Wochen vergeben werden.

Medizinisch-therapeutische Beratung ist dagegen kein
Bestandteil des Angebotes, dennoch kdnnen Grundin-
formationen zu Erkrankung, Standardtherapien und zer-
tifizierten Behandlungszentren gegeben werden. Die
Beratung ist individuell und orientiert sich an den jewei-
ligen Fragestellungen und Bediirfnissen der Klientinnen
und Klienten. Neben der Beratung und Unterstiitzung
von Erwachsenen, richtet sich das Angebot der Krebs-
beratungsstellen der Krebsgesellschaft NRW e.V. auch
an Kinder.

2.1 ERSTKONTAKT

Der Erstkontakt der Ratsuchenden erfolgt in der Regel
mit den Assistenzkrdften der Krebsberatungsstellen.
Diese erfragen das Anliegen, vereinbaren einen Bera-
tungstermin oder/ und vermitteln Informationen. Bei
diesem Kontakt werden entscheidende Weichen fiir
eine bedarfsgerechte Versorgung gestellt. Durch den
Kontakt mit der Assistenzkraft findet eine Einordnung
von zundchst unsortierten Anliegen sowie die Feststel-
lung der Dringlichkeit einer Anfrage statt. Sofern eine
psychoonkologische Krisenintervention erforderlich ist,

Haufig geniligen ein oder zwei Beratungsgesprache, um
die Ratsuchenden zu entlasten oder konkrete Fragestel-
lungen zu klaren. Vielfach kommt es auch zu langerfris-
tigen Begleitungen lber den Krankheitsverlauf hinweg.
Nicht selten wird das Beratungsangebot nach mehrmo-
natiger Pause erneut aufgegriffen. Angehdrige werden
bei Bedarf auch nach dem Tod der Erkrankten weiter be-
raten.

Bei weiterfiihrendem Unterstiitzungsbedarf vermitteln
die Beratungsfachkrafte an entsprechend qualifizierte
Netzwerkpartner*innen und Organisationen.

Dariiber hinaus stehen die Krebsberatungsstellen auch
Fachkraften anderer Einrichtungen und Institutionen
zur Verfiigung, um bei Fragen im Zusammenhang mit
der Betreuung krebsbetroffener Menschen zu unter-
stitzen.

Das Beratungsangebot kann personlich in den Krebsbe-
ratungsstellen oder einer Aufsensprechstunde in An-
spruch genommen werden oder als Telefon- oder Vide-
oberatung.

wird ein kurzfristiger Gesprachstermin mit einer Bera-
tungsfachkraft ermdglicht. Liegt kein psychoonkologi-
scher Krisenfall vor, vergibt die Assistenzkraft in Ab-
sprache mit den Ratsuchenden Beratungstermine. Bei
Bedarf erbringt sie zudem weitere Serviceleistungen wie
Informationen zum Leistungsspektrum, Weitergabe
von Kontaktadressen, Hinweise auf Veranstaltungen
oder Angebote Dritter sowie Ausgabe bzw. Versand zu-
gehoriger Materialien. Serviceleistungen sind ausdrick-
lich nicht beratend, stellen aber einen wesentlichen Be-
standteil der Lotsenfunktion der Beratungsstelle dar.
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2.2 BERATUNG

Die Beratung der Krebsberatungsstellen der Krebsge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen erfolgt in Anlehnung an
die Prinzipien patientenorientierter Verfahren sowie an
die Grundsatze psychosozialer und systemischer Bera-
tung. Die Beratungsleistung soll Betroffenen und ihren
Angehdrigen eine individuelle Lebensgestaltung trotz
Krebs ermdglichen und verfolgt ausdriicklich keine the-
rapeutische Zielsetzung. Die psychosoziale Beratung ist

Orientierung im Gesundheitssystem; materielle Siche-
rung; Wissen Uber Zustandigkeiten und Unterstiitzung
im Umgang mit Behdrden und Institutionen.

Unterstiitzung bei der Suche nach dem individuell pas-
senden Weg im Umgang mit der Erkrankung und deren
Folgen; Auseinandersetzung mit Unsicherheiten und
Angsten sowie deren Bewiltigung; Strukturierung und
ggf. Neuordnung des Alltags in Familie, Beruf und Pri-
vatleben; Umgestaltung von Lebenspldnen und Ent-
wicklung neuer Perspektiven; Kommunikation mit An-
gehdrigen, im Freundeskreis oder im beruflichen Umfeld
mit dem Kollegium und Arbeitgeber*innen.

Der Fokus liegt auf den Belastungen, die durch die
Krebsdiagnose entstanden sind oder mit ihr in einem
Zusammenhang stehen. In der Regel wird hierzu ein
psychoonkologischer Fragebogen einbezogen, anhand

stets eng an den Fragestellungen der ratsuchenden Per-
son orientiert. Gestalterische oder kreative Einheiten zur
Krankheitsverarbeitung ergdnzen die Gesprachseinhei-
ten.

Die Beratungsziele konnen in vier Bereiche zusammen-
gefasst werden, denen je nach Anliegen oder Zeitpunkt
der Beratung individuell unterschiedliche Gewichtung
zukommt:

Unterstiitzung bei der Verarbeitung belastender bzw.
Uiberfordernder Situationen sowie schlechter Prognosen
oder beim Auftreten von Rezidiven; konkrete Hilfe in
Palliativsituationen

Aufzeigen von Mdglichkeiten zur Linderung von Krank-
heits- und Therapiebelastungen; Umgang mit korperli-
chen Beeintrdchtigungen; Vermittlung von Informatio-
nen u.a. zu Angeboten zur Nachsorge und Rehabilita-
tion. Unterstiitzung bei der sozialen oder beruflichen
Teilhabe.

dessen die vorrangigen Belastungsfaktoren eingegrenzt
werden kénnen.

Die nachfolgende Beratungs- und Hilfeplanung erfolgt
auf der Grundlage dieser Bedarfsermittiung, die im Falle
eines langeren Beratungsprozesses regelmafsig aktuali-
siert wird.
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Angemessene, seridse und gebiindelt verfiigbare Informationen stellen fiir die meisten Krebsbetroffenen
eine wichtige Grundlage fiir die Krankheitsbewaltigung dar. Der Uniibersichtlichkeit und Fiille an Informa-
tionsquellen wirken die Krebsberatungsstellen entgegen, indem sie ausgewahlte Informationen zu einem
breiten Spektrum an Themen bereithalten, die im Rahmen einer Krebserkrankung relevant sein kdnnen.

die jeweilige Erkrankung (nur Basisinformation)
Behandlungsleitlinien und Nachsorge (nur Basisinformation)
Maglichkeiten zur Einholung von Zweitmeinungen

regionale und {iberregionale zertifizierte Behandlungseinrichtungen
niedergelassene Onkologinnen/ Onkologen und Psychotherapeutinnen/ Psychotherapeuten
Rehabilitationsmadglichkeiten (medizinisch und beruflich)
Sozialleistungen

sozialrechtliche Beratung

finanzielle Unterstiitzungsmaglichkeiten

Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen

Patientenrechte, Patientenverfiigungen und Vollmachten
weiterfiihrende Hilfsangebote der Region

weiterflihrende Hinweise auf seridse Informationsquellen

Das Basiswissen zu den jeweiligen Erkrankungen sowie mogliche Neben- und Folgewirkungen der Behand-
lungen wird vermittelt unter vorrangiger Verwendung von Informationsbroschiiren der Krebsgesellschaft
NRW e.V., der ,Blauen Ratgeber” sowie von Patientenleitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft. Individuelle
Einschatzungen der diagnostischen oder therapeutischen Situation der Ratsuchenden erfolgen nicht. Hierzu
wird bei Bedarf an Expertinnen und Experten in zertifizierten Kliniken/Praxen bzw. an medizinische Informa-
tionsdienste verwiesen. Auch bei speziellen Fragestellungen aus dem sozialrechtlichen oder psychotherapeu-
tischen Bereich wird an Fachleute weitergeleitet. Neben den Broschiiren der Krebsgesellschaft NRW e.V.
liegen in den Raumlichkeiten der Beratungsstellen weitere ausgewahlte qualitatsgesicherte Informations-
materialien zur Ansicht oder Mitnahme aus.



Im Vordergrund der psychosozialen Beratung mit psy-
chologischer Schwerpunktsetzung steht die Forderung
der psychischen Bewaltigungs- und Handlungskompe-
tenzen sowie die Aktivierung von Ressourcen, um die
Belastungen zu verarbeiten, die im Zusammenhang mit
der aktuellen Krankheits- und Behandlungssituation so-
wie der Krankheitsverarbeitung stehen.

Im Mittelpunkt der psychosozialen Beratung mit sozialer
Schwerpunktsetzung steht die Orientierung im Gesund-
heits- und Sozialleistungssystem sowie die Alltags- und
Lebensbewdltigung der Ratsuchenden. Beraten werden
die Klientinnen und Klienten u.a. bei Fragen zur Nach-
sorge, der Beziehungsgestaltung sowie zur

Die Beratungsfachkrafte unterstiitzen bei der Klarung
von sozialrechtlichen Fragestellungen, bei der Inan-
spruchnahme von Rehabilitationsmafsnahmen, Mafs-
nahmen zur Pflege sowie Anspriiche bei Krankheit und
Behinderung (z.B. Rehabilitation, Rente, Erwerbsminde-
rung).

Ahnlich einem Mobile, das ins Wanken gerit, kann eine
Krebserkrankung das Geflige der ganzen Familie veran-
dern. Kinder und Jugendliche reagieren besonders emp-
findlich auf solche, fir sie existenziellen Veranderungen.
Eltern sind haufig unsicher, wie sie mit ihren Kindern an-
gemessen umgehen kdnnen, zumal sie durch Diagnose
und Therapie zeitlich wie emotional stark in Anspruch
genommen und belastet sind. Die Gefahr, dass be-
troffene Kinder in dieser Situation mit ihren Sorgen allein
bleiben, ist grofs.

Themen wie Umgang mit Angst, Wut, Trauer, Bewalti-
gung von Stress, Anspannung, Ruhelosigkeit, Erhalt/
Wiedererlangen von Selbstwert und Selbstwirksamkeit
und weitere werden mit den Ratsuchenden ressourcen-
orientiert bearbeitet. Gemeinsam werden individuelle
Losungswege erarbeitet.

Kommunikation in der Familie und dem sozialen Umfeld.
Auch die soziale Teilhabe und Sicherung, die berufliche
Reintegration sowie Begleitung in der palliativen Krank-
heitsphase kann Gegenstand der Beratung sein.

Aufklarung tber Patientenrechte, Vorsorgeregelungen,
finanzielle Hilfsangebote oder wirtschaftliche Interven-
tionen fallen ebenfalls in das Aufgabengebiet der Bera-
tungsfachkréfte. Darliber hinaus leisten sie Hilfestellun-
gen bei der Beantragung und Erschliefsung der jeweili-
gen Leistungen.

Den Grundsatzen ,,Systemischer Familientherapie® ent-
sprechend ist die Familienberatung gepragt von der
Wertschdtzung der individuellen Mdglichkeiten und
Kraftquellen. Die Familien selbst gelten als Expertinnen
und Experten ihrer Situation. In der Beratung richtet sich
der Blick auf mdgliche zukiinftige Losungen, die durch
unterschiedliche ,systemische Interventionen® sichtbar
werden. In kleinen Schritten kénnen die Familien so ihre
Perspektive erweitern und individuell hilfreiche Strate-
gien entwickeln.

Ziel der Familienberatung ist das Zuriickgewinnen der
familiaren Selbstwirksamkeit trotz Krebserkrankung. Im
Sinne der Kinder bedeutet dies, dass das schwankende
Familienmobile in einer neuen Ordnung wieder zur Ruhe
kommen kann.



+  Wie teile ich meinem Kind die Diagnose mit?

«  Wie viel méchte/ sollte mein Kind erfahren?

Haufige Fragen von Eltern sind:

«  Wie gehe ich mit meinen eigenen Gefiihlen um?
«  Darfich meine Geflihle, besonders meine Angst, vor dem Kind zeigen?
«  Wie gehe ich mit Fragen nach Tod und Sterben um?

+  Was tun, wenn sich mein Kind verschliefst, auffallend reizbar oder ungewohnlich angepasst ist?

o

«  Wird meine Mutter/ mein Vater sterben?

Wichtige Fragen der Kinder/ Jugendlichen sind:

«  Binich schuld daran, dass meine Mutter/ mein Vater krank, angespannt oder traurig ist?
«  Darfich meinen Eltern sagen, dass ich Angst habe oder belaste ich sie damit nur?
«  Darf ich mich mit Freunden treffen, lachen und fréhlich sein, ohne ein schlechtes Gewissen zu haben?

«  Wie kann ich meinem Bruder/ meiner Schwester helfen?

O

Wenn sich beim Erstkontakt oder im Erstgesprach zeigt,
dass Erkrankte minderjahrige Kinder haben, wird tiber
das Angebot der Familienberatung und die Beratung
von Kindern und Jugendlichen informiert.

In Anspruch genommen wird die Familienberatung so-
wohl von kompletten Familien mit einem oder mehreren
Kindern als auch von Elternpaaren, einzelnen Elterntei-
len sowie von alteren Kindern, die zum Teil allein in die
Beratungsstelle kommen.

Psychoonkologische Krisenintervention

Bei einer akuten Krise, die im Zusammenhang mit einer
Krebserkrankung steht, unterstiitzen die Krebsbera-
tungsstellen die Ratsuchenden bei der Bewdltigung
emotionaler Belastungen sowie starker Uberforderung.
Eine Krisensituation wird insbesondere durch die Krebs-
diagnose selbst, das Auftreten eines Rezidivs oder eine
sonstige Verschlechterung im Krankheitsverlauf ausge-
lGst.

Weitere Mafsnahmen

Neben der psychologischen und sozialen Schwerpunkt-
setzung bieten die Krebsberatungen Bochum, Diissel-
dorf, Olpe und Rhein-Erft bei Bedarf konkrete Unter-
stiitzung im Zusammenhang mit Anforderungen des
Gesundheits- und Sozialwesens an, beispielsweise bei
komplexen Antragstellungen oder Kldrungsbedarf mit
Behorden.
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Zeigen Kinder oder Jugendliche Verhaltensauffalligkei-
ten, die nicht offensichtlich mit der Erkrankung in Ver-
bindung stehen bzw. bereits vor der Erkrankung vor-
handen waren oder aber so gravierend sind, dass sie
nicht in den Kompetenzbereich der Krebsberatung fal-
len, wird an entsprechende therapeutische Einrichtun-
gen weitervermittelt.

Eine Krisenintervention erfolgt zeitnah und mittels fach-
gerechter Anamnese und Diagnostik, Bearbeitung des
subjektiven Krisenerlebens zwecks situativer Entlas-
tung und Stabilisierung sowie der abschliefsenden Ver-
einbarung weiterer Schritte bzw. der Einleitung weiter-
fiihrender Mafsnahmen.

Zudem erhalten Ratsuchende Hinweise und Anleitung,
wie sie notwendige Schritte und Aufgaben selbst oder
mit der Unterstiitzung Angehdriger bewdltigen kénnen.



Psychoedukation

Auch psychoedukative Elemente gehoren zum Angebot
der Krebsberatungsstellen. Durch krankheits- und ge-
sundheitsbezogene Wissensvermittlung in Bezug auf
die psychische und physische Gesundheit, wird zu einem
besseren Verstdandnis der eigenen Krankheitssituation

Vermittlung (Lotsenfunktion)

Nicht alle Fragestellungen, die im Zusammenhang
mit einer Krebserkrankung auftauchen, kénnen in
den Krebsberatungsstellen angemessen bearbei-
tet und gel6st werden. Durch umfassende Kennt-
nis des Themenspektrums und gute Vernetzung
in der Region ist es aber haufig madglich, an wei-
terfiihrende Anlaufstellen und passende An-
sprechpartner*innen zu vermitteln.

Bei Bedarf werden auch entsprechende Recherchen an-
gestellt. Bei allen Mafsnahmen werden von den Fach-
kréften stets der eigene Kompetenzrahmen sowie die

2.3 GRUPPENANGEBOTE

Neben Beratungsgesprachen gehdren auch Gruppen zu
dem Angebot der Krebsberatungsstellen. Die Teilneh-
menden erfahren innerhalb der Gruppe emotionalen Zu-
sammenhalt sowie soziale Unterstiitzung. Im Miteinan-
der kénnen sie Gemeinsamkeiten und Unterschiede in
ihrer Situation entdecken und voneinander lernen, mit
dem Ziel die individuellen Handlungskompetenzen und
Ressourcen zu stdrken. Gruppenangebote kdnnen

beigetragen und einhergehend die Selbstwirksamkeit
und Krankheitsbewdltigung gefdrdert. So wird bei-
spielsweise {iber Stressmanagement informiert und die
Anwendung von Entspannungsverfahren in die Bera-
tung einbezogen.

konzeptionellen Kernaufgaben der Beratungsstelle be-
rlicksichtigt. Zeigen sich Problemstellungen mit dariiber
hinaus gehender Relevanz, z.B. bei zu vermutender psy-
chischer Erkrankung, wird rechtzeitig an andere Fach-
dienste und Spezialisten verwiesen. In solchen Fallen er-
folgt eine Vermittlung beispielsweise an Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Erziehungs- und Fa-
milienberatungsstellen. Auch die Vermittlung an zertifi-
zierte Organzentren oder zu Einrichtungen der palliati-
ven Versorgung kann sich im Verlauf der Beratung als
sinnvoll erweisen.

bspw. zu psychoedukativen Themen, Umgang mit the-
rapiebedingten Nebenwirkungen (z.B. Fatigue) oder Be-
lastungen (z.B. Angsten), kreativ sowie kérperorientiert
entwickelt werden. Auch konnen sich die Angebote an
spezielle Betroffenengruppen bspw. Kinder krebser-
krankter Eltern richten. Durch die Gruppen kénnen Res-
sourcen aktiviert werden und die Patientenkompetenz
gestarkt werden.
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3. VERNETZUNG UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Krebsberatungsstellen ibernehmen eine Lotsen-
funktion fiir alle nicht-medizinischen Belange wahrend
des gesamten Krankheitsverlaufs und arbeiten daher
mit zahlreichen Institutionen und Fachleuten aus den je-
weiligen Stadten und Regionen zusammen. Die Mitar-
beiterinnen kdnnen hierbei zusdtzlich auf vorhandene
uberregionale Kontakte und Strukturen der Krebsgesell-
schaft NRW e.V. zuriickgreifen. Durch kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit wird sichergestellt, dass Bevolke-
rung und Fachwelt Giber das Angebot der Beratungsstel-
len informiert sind, um es bei Bedarf empfehlen bzw.
selbst wahrnehmen zu kénnen.

Auch die Teilnahme der Mitarbeiterinnen an Informati-
onsveranstaltungen Dritter (z.B. von Selbsthilfegruppen
oder Kliniken) trégt dazu bei, das Beratungsangebot be-
kannt zu machen. Ziel sind Ausbau und Erhalt eines
moglichst weitreichenden Netzwerkes von Unterstiit-
zenden fiir Tumorerkrankte und Angehérige.

3.1 NETZWERKE DER KREBSBERATUNG DUSSELDORF

Die seit vielen Jahren bestehenden Kontakte in Diissel-
dorf und Umgebung wurden im Berichtsjahr gepflegt
und weiter ausgebaut. Insgesamt sind etwa 264 Vernet-
zungspartner*innen verzeichnet. An erster Stelle stehen
Ansprechpartner*innen aus Kliniken, insbesondere von
Kliniksozialdiensten. An zweiter Stelle stehen regionale
Selbsthilfegruppen, gefolgt von Kontakten zu stddti-
schen Behdrden sowie zu arztlichen oder psychothera-
peutischen Praxen (Abb.1).

Die Netzwerkpartner*innen erhalten regelméfsig Infor-
mationen Uber die Beratungsstelle und zugehorige Ma-
terialien. Bei Bedarf werden Ratsuchende auf die Ver-
sorgungsangebote der Netzwerkpartner*innen verwie-
sen.

Umgekehrt machen die Netzwerkpartner*innen Er-
krankte und Angehdrige auf die Mdglichkeit der Krebs-

Kategorie

beratung aufmerksam.

Sonstige

Pflegedienst

Seelsorge

Beratung

Hospiz/ Palliativdienst
Psychoonkologie/ Psychotherapie
niedergelassene Arztinnen und Arzte
stadtische Stellen

Selbsthilfe

Klinik/ Kliniksozialdienst
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Abb. 1: Vernetzungspartner*innen Krebsberatung Diisseldorf 2025 (n= 264)



Die Vernetzung der Beratungsstelle wird zudem uber
die Teilnahme an Veranstaltungen sowie die gezielte
Vorstellung des Angebots Uber Vortrage ausgebaut (s.
S. 30 ,Vortrage und Teilnahme an Veranstaltungen®).

Aktive Netzwerkarbeit umfasst zusatzlich den regelma-
fsigen fachlichen Austausch mit Fachkrdften aus ver-
wandten Arbeitsbereichen. Sie erfolgte im Berichtsjahr
durch Teilnahme an folgenden Arbeitskreisen:

Arbeitskreise:

+ Qualitatsverbund Krebsberatung NRW (4 Termine)

Insgesamt konnten fiir 2025 35 Termine der Vernet-
zungsarbeit zugeordnet werden. Dabei machten 43 Pro-
zent die Prdsentation der Krebsberatung aus, dabei
wurde nicht nur die Arbeit der Beratungsstelle vorge-
stellt, sondern bei Bedarf auch zu konkreten Schwer-
punkten wie sozialrechtlichen Leistungsanspriichen re-
feriert. Austauschtreffen mit Netzwerkpartner*innen
sowohl in der Krebsberatung (KBS) als auch in den Ein-
richtungen der Netzwerkpartnerfinnen machen etwa
40 Prozent aller Kontakte aus (Abb. 2).

Arbeitskreise
17%

Prasentation KBS
(Vortrag 0.3.)
43%

Kontakte
Multiplikatoren
40%

Abb. 2: Vernetzungstermine Krebsberatung Diisseldorf 2025 (n= 35)

3.2 NETZWERKE DER KREBSBERATUNG RHEIN-ERFT

Ein Schwerpunkt der Krebsberatungsstelle Rhein-Erft
ist, das Angebot im Rhein-Erft-Kreis bekannt zu machen
und mit den regionalen und auch Uberregionalen An-
sprechpartnern und Ansprechpartnerinnen zu vernet-
zen.

Vorrangig wurden hierbei die niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte sowie onkologische Facharztpraxen und
Beratungsstellen in den Blick genommen.
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Ein weiterer Schwerpunkt lag in der Vernetzung mit den
in der Region aktiven Selbsthilfegruppen sowie Kliniken
mit ihren Kliniksozialdiensten, den stddtischen Stellen
sowie den ambulanten Hospizdiensten im Rhein-Erft-
Kreis und den spezialisierten Einrichtungen wie SAPV
und stationdren Hospizen.

Regelmafsig erhalten die Netzwerkpartner*innen ge-
zielte Informationen zum Beratungsangebot. Bei Bedarf
werden Klientinnen und Klienten an diese weitervermit-
telt bzw. umgekehrt auf die Krebsberatung aufmerksam
gemacht. Insgesamt sind etwa 311 Vernetzungs-
partner*innen verzeichnet (Abb. 3).
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Abb. 3: Vernetzungspartner*innen Krebsberatung Rhein-Erft 2025 (n= 311)

Vortrage bei Selbsthilfegruppen und in Kliniken tragen
zur Bekanntmachung der Beratungsstelle bei. Auch die
Teilnahme an Veranstaltungen wie Patiententagen und
Informationsveranstaltungen (s. S. 30 ,Vortrdge und
Teilnahme an Veranstaltungen®) tragen dazu bei.

Insgesamt konnten fiir 2025 24 Termine der Vernet-
zungsarbeit zugeordnet werden. Dabei machte die Vor-
stellung des Beratungsangebotes und fachliche Vor-
trdge gut etwa 42 Prozent der Termine aus, Treffen mit
Netzwerkpartner*innen, sowohl in den Raumlichkeiten
der Krebsberatung (KBS) als auch bei den Partnerinnen
und Partnern vor Ort machten etwa 25 Prozent aller
Kontakte aus (Abb. 4).

Auch die Krebsberatungsstelle Rhein-Erft engagiert sich
in verschiedenen Gremien:

Arbeitskreise:

« Qualitatsverbund Krebsberatung NRW (4 Termine)

Arbeitskreise
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Kontakte
Multiplikatoren
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Prasentation KBS
(Vortrag 0.4d.)
42%

Abb. 4: Vernetzungstermine 2025 Krebsberatung Rhein-Erft (n=24)



3.3 NETZWERKE DER KREBSBERATUNG OLPE

Der Aufbau und die Bekanntmachung einer Krebsbera-
tungsstelle nimmt einige Zeit in Anspruch. Im Fokus der
im Mai 2022 eroffneten Beratungsstelle stand daher
auch im Jahr 2025 die Bekanntmachung und Vorstellung
der Krebsberatungsstelle und des Beratungsangebotes
in Stadt und Kreis Olpe sowie den umliegenden Kreisen
(Hochsauerlandkreis, Kreis Siegen-Wittgenstein und
Oberbergischer Kreis). Insbesondere im Zuge der eroff-
neten Aufsensprechstunde in Siegen-Eiserfeld war es
von grofser Bedeutung, Netzwerkpartner*innen und die
Offentlichkeit iiber das Angebot zu informieren. Insge-
samt sind etwa 157 Vernetzungspartner*innen verzeich-
net. An erster Stelle stehen Adressaten der regionalen
Selbsthilfegruppen, aus Kliniken, insbesondere Klinikso-

zialdiensten, gefolgt von Beratungsstellen, Hospiz/ Pal-
liativdiensten, Apotheken, Physiotherapeuten/ Sani-
tatshdusern, Seelsorge, Pflegediensten, niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten, stidtischen Stellen sowie
psychotherapeutischen Praxen (Abb.5).

Die Netzwerkpartner*innen werden regelmafsig mit In-
formationen Uber die Beratungsstelle versorgt und er-
halten zugehorige Materialien. Bei Bedarf werden Rat-
suchende auf die Versorgungsangebote der Netzwerk-
partner*innen verwiesen.

Umgekehrt machen die Netzwerkpartner*innen Er-
krankte und Angehdrige auf die Krebsberatung auf-
merksam.

Kategorie

Psychoonkologie/ Psychotherapie
stadtische Stellen
niedergelassene Arztinnen und Arzte
Pflegedienst

Seelsorge
Physiotherapie/Sanitatshauser
Apotheken

Hospiz/ Palliativdienst

Beratung

Klinik/ Kliniksozialdienst
Selbsthilfe

0

Anzahl

10 20

Abb. 5: Vernetzungspartner*innen Krebsberatung Olpe 2025 (n=157)

Die Vernetzung der Beratungsstelle wird zudem tber
die Teilnahme an Veranstaltungen sowie die gezielte
Vorstellung des Angebots iiber Vortrdge ausgebaut (s.
S.30 ,Vortrage und Teilnahme an Veranstaltungen®).

Insgesamt konnten fiir 2025 19 Termine der Vernet-
zungsarbeit zugeordnet werden. Dabei machten Aus-
tauschtreffen mit Netzwerkpartner*innen in der Krebs-
beratung (KBS) oder in den Einrichtungen der Netz-
werkpartner*innen 53 Prozent aller Kontakte aus. 47
Prozent der Vernetzungsarbeit machte die Prasentation
der Krebsberatung aus, dabei wurde nicht nur die Arbeit
der Krebsberatung vorgestellt, sondern bei Bedarf auch
zu konkreten Schwerpunkten bspw. sozialrechtlichen
Leistungsanspriichen referiert (Abb. 6).
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Aktive Netzwerkarbeit umfasst zusatzlich den regelma-
fsigen fachlichen Austausch mit Fachkrdften aus ver-
wandten Arbeitsbereichen. Sie erfolgte im Berichtsjahr
auch durch die Teilnahme an folgenden Gremien und Ar-
beitskreisen:

Arbeitskreise:

« Qualitatsverbund Krebsberatung NRW (4 Termine)



Arbeitskreise
18%

Prdsentation KBS
(Vortrag 0.3.)
36%

Kontakte
Multiplikatoren
46%

Abb. 6: Vernetzungstermine Krebsberatung Olpe 2025 (n=22)

3.4 NETZWERKE DER KREBSBERATUNG BOCHUM

Der Aufbau und die Bekanntmachung standen auch im
Jahr 2025 im Fokus der Beratungsstelle. Ein Schwer-
punkt der Netzwerkarbeit machte insbesondere die Be-
kanntmachung des Angebotes in Dortmund und Umge-
bung aus.

Insgesamt sind etwa 138 Vernetzungspartner*innen
verzeichnet. An erster Stelle stehen Adressaten aus Kili-
niken, insbesondere Kliniksozialdiensten, gefolgt von
niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Pflegediensten
sowie Psychoonkologen und psychotherapeutischen
Praxen. Auch Hospiz/ Palliativdienste, physiotherapeu-

tische Praxen/ Sanitatshduser, regionale Selbsthilfe-
gruppen, stadtische Stellen, Seelsorge sowie Beratungs-
stellen wurden dabei kontaktiert (Abb.7).

Die Netzwerkpartner*innen werden regelmafsig mit In-
formationen Uber die Beratungsstelle versorgt und er-
halten zugehdrige Materialien. Bei Bedarf werden Rat-
suchende auf die Versorgungsangebote der Netzwerk-
partner*innen verwiesen.

Umgekehrt machen die Netzwerkpartner*innen Er-
krankte und Angehorige auf die Krebsberatung auf-
merksam.
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Selbsthilfe
Physiotherapie/Sanitatshauser
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Klinik/ Kliniksozialdienst
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Abb. 7: Vernetzungspartner*innen Krebsberatung Bochum 2025 (n=138)



Die Vernetzung der Beratungsstelle wird zudem uber
die Teilnahme an Veranstaltungen sowie die gezielte
Vorstellung des Angebots Uber Vortrage ausgebaut (s.
S. 30 ,Vortrage und Teilnahme an Veranstaltungen®).

Insgesamt konnten fiir 2025 13 Termine der Vernet-
zungsarbeit zugeordnet werden. Dabei machten Aus-
tauschtreffen mit Netzwerkpartner*innen in der Krebs-
beratung (KBS) oder in den Einrichtungen der Netz-
werkpartner*innen 8 Prozent aller Kontakte aus. 61
Prozent der Vernetzungsarbeit machte die Prasentation
der Krebsberatung aus, dabei wurde nicht nur die Arbeit
der Krebsberatung vorgestellt, sondern bei Bedarf auch
zu konkreten Schwerpunkten bspw. sozialrechtlichen
Leistungsanspriichen referiert (Abb. 8).

Aktive Netzwerkarbeit umfasst zusatzlich den regelma-
fsigen fachlichen Austausch mit Fachkrdften aus ver-
wandten Arbeitsbereichen. Sie erfolgte im Berichtsjahr
auch durch die Teilnahme an folgenden Gremien und Ar-
beitskreisen:

Arbeitskreise:

« Qualitatsverbund Krebsberatung NRW (4 Termine)

Arbeitskreise
31%

Kontakte
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(Vortrag o0.3.)
61%

Abb. 8: Vernetzungstermine Krebsberatung Bochum 2025 (n=13)
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3.5 PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Um die Krebsberatungsstellen sowohl bei den Erkrankten und
ihren Angehdrigen als auch bei den Behandelnden im klini-
schen und im niedergelassenen Bereich bekannt zu machen,

stehen verschiedene Medien zur Verfiigung:

Flyer:

Der Flyer enthélt Informationen zu Aufgaben und Angeboten
der Krebsberatungsstellen sowie zur Erreichbarkeit (Kontakt-

daten, Offnungszeiten, Lage).

Roll-Up und Poster:

Roll-Ups und Poster dienen zur Prasentation der Beratungs-

stellen auf Veranstaltungen.

Website:

www . krebsgesellschaft-nrw.de liefert Informationen
zum Beratungsangebot, zur personellen Ausstattung
und zur Erreichbarkeit der Krebsberatungsstellen Bo-
chum, Diisseldorf, Olpe und Rhein-Erft sowie zu aktuel-
len weiteren Angeboten und Veranstaltungen.

Verzeichnisse, Adress-Wegweiser und Verlinkun-
gen:

Die Krebsberatungsstellen sind mit allen regionalen Ver-
netzungspartnern eng vernetzt. Diese Zusammenarbeit
wird kontinuierlich gepflegt und weiter ausgebaut. Auch
weitere Ansprechstellen verweisen auf das Angebot
und die Webseite der Krebsberatungsstellen.

Vortrige und Teilnahme an Veranstaltungen:

Um den Bekanntheitsgrad der Beratungsstelle zu erho-
hen und einen besonderen Service fiir Betroffene zu
leisten, bieten die Krebsberatungsstellen eigene Vor-
trdge an und beteiligen sich an verschiedenen Veran-
staltungen in der Region, bspw. an Patiententagen,
Sportveranstaltungen. Darlber hinaus wird das Ange-
bot bei Netzwerkpartnern, wie etwa Selbsthilfeorgani-
sationen oder Pflegefachschulen vorgestellt.

Die Psychoonkologinnen der Krebsberatungsstellen der
Krebsgesellschaft NRW e.V. boten im Jahr 2025 eine di-
gitale Vortragsreihe zu betroffenenrelevanten Themen

an.

Empfehlungsbldcke fiir Arztpraxen:

Die Empfehlungsblécke bieten Arztinnen und Arzten im
Praxisalltag die Mdglichkeit einer schnellen Empfehlung
von ambulanter psychoonkologischer Beratung in einer
wohnortnahen Krebsberatungsstelle.

Pressearbeit und Soziale Netzwerke:

Die Offentlichkeit wird iber die Social-Media-Kanile so-
wie durch Pressemitteilungen {iber das Angebot infor-
mieren. Im Jahr 2025 waren die Krebsberatungsstellen
auf den Social-Media-Kandlen der Krebsgesellschaft
NRW e.V. und in der Presse sehr prasent. Es erfolgten
Verlinkungen von Netzwerkpartner*innen. Dar{ber hin-
aus erschienen weitere Beitrdge bspw. Interviews oder
Terminankiindigungen.

Folgende Vortrdge wurden im Jahr 2025 ein- bis zweimal
angeboten:

« ,Diagnose Krebs - was machen wir mit dem Elefan-
ten im Raum?*

« ,Sozialrechtliche Aspekte bei Krebs- Reha und Co.”

«  ,Wiedereinstieg in die Arbeit nach einer Krebser-
krankung*

« ,Familienberatung- Wie sag ich es meinem Kind?*

« ,Geheilt- und nun?*
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41 QUALITATSMANAGEMENT

Die Krebsgesellschaft NRW e.V. stellt als Tragerin die
Fachleitung und ist damit fiir die Gesamtausrichtung so-
wie fir die Evaluation und qualitative Weiterentwick-
lung der Krebsberatungsstellen verantwortlich.

Alle Beratungsstellen sind zudem Mitglied im 2015 ge-
griindeten ,Qualitatsverbund Krebsberatung NRW*.
Unter Federfiihrung der Krebsgesellschaft NRW e.V. ar-
beiten in dem Verbund Krebsberatungsstellen aus NRW
zusammen. Eine Zusammenarbeit im Qualitatsverbund
steht allen Krebsberatungsstellen in NRW offen, im Be-
richtsjahr waren dem Verbund 22 Krebsberatungsstellen
angeschlossen, um sich gemeinsam qualitativ weiterzu-
entwickeln. Ein einrichtungsiibergreifender Qualitats-
bericht zu den erbrachten Beratungsleistungen wird
jahrlich erstellt. 2

Im Einzelnen wird die Qualitdt der Beratungsleistung in den Beratungsstellen durch folgende Mafsnahmen gesichert

und ausgebaut:

Im Jahr 2020 wurde damit begonnen, ein Qualitdtshand-
buch zu erstellen, welches stets weiter ausgearbeitet
wird. Das Handbuch definiert und veranschaulicht ne-
ben dem Beratungskonzept und Leitbild der Beratungs-
stellen der Krebsgesellschaft NRW e.V. u.a. auch Pro-
zesse zum Beschwerde-, Fehler- und Krisenmanage-
ment sowie Beschreibungen von Strukturen und Rollen.
Ein solches digitales Handbuch besteht je Krebsbera-
tungsstelle und ist in seiner jeweils aktuellen Version al-
len Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen zuganglich
und dient somit als Grundlage der qualitatsgesicherten
Arbeit vor Ort. Die Fachleitung ist als Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte (QMB) fir die Erstellung und stetige
Aktualisierung des Qualitdtshandbuchs und der Sensibi-
lisierung der Mitarbeiterinnen verantwortlich.

4.2 DOKUMENTATION

Die Krebsberatungen Bochum, Disseldorf, Olpe und
Rhein-Erft dokumentieren die Beratungsleistungen in
einem elektronischen Dokumentationssystem; als
Grundlage dienen Dokumentationsstandards. Voraus-
setzung flr die Dokumentation ist eine vorab eingeholte
Einverstandniserklarung der Ratsuchenden. Auch ano-
nyme Beratungen sind moglich.

Dokumentiert wurden neben soziodemographischen
Daten, Zahl und Art der Klientinnen- und Klientenkon-
takte, die Beratungsanldsse der Ratsuchenden sowie
Schwerpunktthemen der Beratung und etwa getroffene
Mafsnahmen.

Zudem wurde je eine Mitarbeiterin pro Beratungsstelle
mit der Rolle der Qualitdtsmanagementverantwortli-
chen (QMV) betraut, die ergdnzend zu der QMB fiir die
Einhaltung der definierten Standards zustandig ist. Ge-
meinsam mit der Leitungskraft, die als QMB das Quali-
tatsmanagement trdgerseitig steuert, regen die QMV
fortlaufend ggfls. erforderliche Aktualisierungen und
Anpassungen des Handbuches sowie der Prozesse an
und setzen diese gemeinsam mit der Leitungskraft um.

Mit Hilfe der so erhobenen Daten ldsst sich die Bera-
tungstatigkeit formal wie inhaltlich evaluieren und kon-
tinuierlich verbessern. Die in diesem Bericht vorgestell-
ten Auswertungen der Beratungsarbeit gehen im We-
sentlichen auf diese Dokumentation zuriick.

Alle Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen unterliegen
der Schweigepflicht.

1 https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__bera-
tung/kbs/2021_08_31_KBS_Foerdergrundsaetze_vom_01.09.2021.pdf, abgerufen am 01.06.2026
2 Nahere Informationen zum Qualitdtsverbund unter https://www.krebsgesellschaftnrw.de/verbund-krebsberatung



4.3 TEAMARBEIT, SUPERVISION UND FORTBILDUNG

Im zweiwdchentlichen Rhythmus finden virtuelle Team-
besprechungen mit der Leitungskraft statt. In diesen
werden Themen der Beratungsstellen erortert, Strate-
gien besprochen und gegebenenfalls mit anderen Akti-
vitdten der Krebsgesellschaft NRW e.V. verkniipft. Die
Kolleginnen der jeweiligen Krebsberatungsstelle treffen
sich zudem mindestens zweiwdchentlich, um Falle oder
Arbeitsabldufe etc. zu besprechen.

Erganzend dazu finden im monatlichen Rhythmus
standortiibergreifende virtuelle Teammeetings statt, in
denen teamiibergreifende und fachliche Themen und
Fragestellungen besprochen werden. Die Beraterinnen
der Krebsberatungsstellen der Krebsgesellschaft NRW
e.V. tauschen sich regelmafsig fachlich aus und arbeiten
eng zusammen. Zudem treffen sie sich ca. alle acht Wo-
chen zu gemeinsamen virtuellen Fallbesprechungen. Die
Fallbesprechungen bieten die Moglichkeit, auftretende
Fragestellungen oder schwierige Beratungsfalle aus un-
terschiedlichen Perspektiven zu betrachten und 16-
sungsorientiert zu diskutieren. Weiterhin dienen die
Treffen dem fachlichen Informationsaustausch zwi-
schen den Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen. Ne-
ben den standortiibergreifenden Fallbesprechungen
finden regelmafsige Fallbesprechungen in den Teams
der Beratungsstellen oder bei Bedarf standortiibergrei-
fend statt.

Durch die standortiibergreifenden Treffen wird die Zu-
sammenarbeit gestarkt und es kann eine vergleichbare
Qualitat in allen Standorten gewdhrleistet werden.

Dariiber hinaus stellt die Tragerin sicher, dass sich die
festangestellten Krafte der Beratungsstellen regelma-
13ig fachlich fortbilden und externe Supervision in An-
spruch genommen wird.

Gemeinsam mit der Teamleitung trafen sich die Mitar-
beiterinnen der vier Beratungsstellen am 10. Februar zu
einer Fortbildung ,Komplementarmethoden* in der Ge-
schaftsstelle der Krebsgesellschaft NRW e.V., am 01. Juli
zu einem Team Tag in der Krebsberatungsstelle Olpe
und am 26. November zu einem Team Tag in der Krebs-
beratungsstelle Disseldorf mit anschliefsender Weih-
nachtsfeier. Der Team Tag in der Krebsberatung Olpe
wurde dazu genutzt, um sich (iber die Themen Offent-
lichkeitsarbeit, Zusammenarbeit und Interventionen der
Beratung auszutauschen. Bei dem Team Tag in der
Krebsberatungsstelle Diisseldorf standen die Themen
JSexualitit und Krebs®, Offentlichkeitsarbeit sowie
Ideenschmiede im Fokus. Darlber hinaus wurde ge-
meinsam kreativ gearbeitet.

Im Rahmen aller Teamtage stehen die Zusammenarbeit
sowie der fachliche Austausch im Mittelpunkt. Neben
den Mitarbeitenden der Krebsberatungsstellen werden
themenorientiert auch Kolleginnen der Geschaftsstelle
eingeladen.

Die Krebsgesellschaft NRW e.V. legt zudem gro-
fsen Wert auf das kollegiale Miteinander. Quar-
talsweise finden daher digitale Meetings mit allen
Mitarbeitenden statt, bei denen liber trageriiber-
greifende Themen und bereichsspezifische The-
men informiert wird. Dariiber hinaus wird eine
Weihnachtsfeier organisiert, zu der alle Mitarbei-
tenden eingeladen sind. Diese gemeinsamen Tref-
fen starken die bereichsiibergreifende Zusam-
menarbeit sowie die Identifikation mit den Wer-
ten der Krebsgesellschaft NRW e.V.
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Krebsberatung Diisseldorf:
Im Berichtszeitraum nahmen die Mitarbeiterinnen der
Krebsberatung Diisseldorf an 25 Fortbildungsveranstal-

tungen teil.

Neben den Intervisionen im Team, nahm jede Bera-
tungsfachkraft an einer Einzelsupervision und gemein-
sam mit der Assistenzkraft an vier Teamsupervisionen

Tagungen/ Fortbildung

Supervision/ Intervision

teil (Abb. 9).
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Anzahl

Abb. 9: Krebsberatung Diisseldorf Supervision und Fortbildung; Anzahl (n= 38)

Krebsberatung Rhein-Erft:
Im Berichtszeitraum nahmen die Mitarbeiterinnen der
Krebsberatung Rhein-Erft an 20 Fortbildungsveran-

staltungen teil.

Neben Intervisionen im Team, nahm jede Beratungs-
fachkraft an einer Einzelsupervision und gemeinsam
mit der Assistenzkraft an vier Teamsupervisionen teil
(Abb. 10).

Tagungen/ Fortbildung

Supervision/ Intervision

0
Anzahl

Abb. 10: Krebsberatung Rhein-Erft Supervision und Fortbildung; Anzahl (n= 31)

34



Krebsberatung Olpe:

Im Berichtszeitraum nahmen die Mitarbeiterinnen der Neben Intervisionen im Team, nahm die Beratungs-
Krebsberatung Olpe an 21 Fortbildungsveranstaltungen  fachkraft gemeinsam mit der Assistenzkraft an drei
teil. Teamsupervisionen teil (Abb. 11).

Supervision/ Intervision
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Abb. 11: Krebsberatung Olpe Supervision und Fortbildung; Anzahl (n=27)

Krebsberatung Bochum:

Im Berichtszeitraum nahmen die Mitarbeiterinnen der  Neben Intervisionen im Team, nahm die Beratungsfach-
Krebsberatung Bochum an 32 Fortbildungsveranstal-  kraft gemeinsam mit der Assistenzkraft an drei Teamsu-
tungen teil. pervisionen teil (Abb. 12)
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Abb. 12: Krebsberatung Bochum Teamarbeit, Supervision und Fortbildung; Anzahl (n=24)



4.4 ERHEBUNG DER ZUFRIEDENHEIT DER RATSUCHENDEN

Die Zufriedenheit der Ratsuchenden mit dem Ange-
bot der Krebsberatungsstellen wird regelhaft erho-
ben und ausgewertet. Hierzu erhalten die Klientin-
nen und Klienten, welche zuvor schriftlich zuge-
stimmt haben, im halbjahrigen Befragungsrhythmus ‘

einen entsprechenden Fragebogen. Es wird ein digi-
tales Umfragetool genutzt. (vgl. Seite 133 ff.).
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5. Finanzen

Ambulante Krebsberatung ist ein Angebot, das Be-
troffenen und Angehdrigen kostenfrei zur Verfiigung
steht. Die Finanzierung wird weitestgehend durch die
Forderung der Krankenkassen nach §65e SGB V, des
Landes, der Kommunen, Zuwendungen durch Stiftun-
gen, zweckgebundene Spenden, weiteren Zuwendun-
gen sowie Mittel des Trdgers sichergestellt. Die Mittel
des Tragers setzen sich aus Mitgliedsbeitrdgen, nicht
zweckgebundenen Spenden und anderen Mitteln zu-
sammen. Die Gesamtkosten fir die Krebsberatungsstel-
len Bochum, Diisseldorf, Rhein-Erft und Olpe betrugen
im Jahr 2025 rund 1.555 MIO Euro.

Im Berichtsjahr standen neben Mitteln des Landes
NRW (Pauschalbetrag, Anteil 5-7 Prozent der Ein-
nahmen je Beratungsstelle), Fordergelder der ge-
setzlichen und privaten Krankenkassen gemafs
§65e SGB V zur Verfiigung (63, 58, 46 bzw. 58
Prozent). Voraussetzung fiir die Forderung ist die
Erfiillung definierter Forderkriterien.

Die Krebsberatungsstellen der Krebsgesellschaft wer-
den teilweise durch kommunale Férdermittel finanziert.
Seit 2025 wird die Krebsberatungsstelle Disseldorf von
der Stadt Disseldorf unterstiitzt. Die Stadt Bochum
zahlt seit vielen Jahren zu den verlasslichen Forderern
der Krebsberatungsstelle und setzt ihre Unterstiitzung
auch 2025 fort. Die Aufsensprechstunde in Dortmund
wird seit 2025 durch die Stadt Dortmund gefordert. Der
Kreis Olpe unterstiitzt die Krebsberatungsstelle Olpe
seit 2024.

Da die Férderung der Kommunen, des Landes und des
GKV-Spitzenverbandes inkl. PKV nicht vollumfanglich
alle Kosten der Beratungsstellen abdeckt, sind die
Krebsberatungsstellen auf weitere Finanzierungs- und
Forderpartner angewiesen (Abb. 13, 15, 17, 19). Die
Krebsberatungsstelle Diisseldorf wird daher durch die
BirgerStiftung Diisseldorf unterstiitzt, die die Arbeit der
Krebsberatung von Beginn an verldsslich und nachhaltig
unterstiitzt. Die Krebsberatung Rhein-Erft erhielt fir
das Jahr 2025 eine finanzielle Férderung durch die Stif-
tung der Kreissparkasse Koln. Auch die Beratungsstellen
Olpe und Bochum wurden durch Stiftungen finanziell
unterstiitzt. Die Krebsberatungsstellen wurden im Jahr

2025 von folgenden Stiftungen unterstiitzt: HANS ELS-
BETH KATHE BREUCKER STIFTUNG, KrebsStiftung
Nordrhein-Westfalen, Elfriede Bender-Holthaus Stif-
tung, Brigitte und Dr. Konstanze Wegener Stiftung, DS
Deutsche Stiftungsagentur GmbH sowie Stiftung It's
for Kids. Die Krebsberatungsstellen erhielten zudem
zweckgebundene Spenden, bspw. von Privatpersonen
oder auch von Firmen, wie den Stadtwerken Bochum
und der Pio Group GmbH. Finanzielle Unterstiitzung
durch Spenden und Stiftungspartner*innen ermdglichen
es, die psychosoziale Krebsberatung sowie weitere An-
gebote verlasslich und kostenfrei anzubieten.

Der Eigenanteil je Krebsberatungsstelle wird Gber ver-
schiedene Finanzmittel gedeckt (Abb. 14,16, 18, 20). Der
Eigenanteil (26 Prozent) der Krebsberatungsstelle Diis-
seldorf setzt sich folgendermafsen zusammen: Eigen-
mittel der Tragerin 50 Prozent, BiirgerStiftung Dissel-
dorf 32 Prozent, Gelder von weiteren Stiftungen (bspw.
HANS ELSBETH KATHE BREUCKER STIFTUNG) 6 Pro-
zent, speziell fiir die jeweilige Krebsberatung eingewor-
bene (zweckgebundene) Spenden 6 Prozent, Projekt-
mittel und Kooperationen 6 Prozent, sonstige Einnah-
men 0,24 Prozent (Abb. 14). Der Eigenanteil (36 Prozent)
der Krebsberatung Rhein-Erft setzt sich wie folgt zu-
sammen: Eigenmittel der Tragerin 58 Prozent, Sozial-
stiftung KSK Koln 8 Prozent, weitere Stiftungen 4 Pro-
zent, zweckgebundene Spenden 2 Prozent, Projektmit-
tel und Kooperationen 28 Prozent (Abb. 16). Der Eigen-
anteil i.H.v. 44 Prozent in der Krebsberatung Olpe setzt
sich folgendermafsen zusammen: Eigenmittel der Tra-
gerin 77 Prozent, Gelder von Stiftungen 13 Prozent,
zweckgebundene Spenden 10 Prozent, sonstige Einnah-
men 0,11 Prozent (Abb. 18). Der Eigenanteil von 28 Pro-
zent der Krebsberatungsstelle Bochum setzte sich 2025
wie folgt zusammen: Eigenmittel der Tragerin 51 Pro-
zent, Gelder von Stiftungen 4 Prozent, zweckgebundene
Spenden 33 Prozent, sonstige Einnahmen 12 Prozent
(Abb. 20).

69 Prozent der Gesamtausgaben in Disseldorf, 59 Pro-
zent in Rhein-Erft, 54 Prozent in Olpe und 68 Prozent in
Bochum betreffen die Personalkosten. Die restlichen
Kosten sind den Betriebskosten, Sachkosten oder der
Qualitatssicherung zuzuordnen (Abb. 21- 24).
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Eigenanteil =
26%
Forderung
Krankenkasse nach
Kommune §65e SGB V
6,34% \' 63%
Landesmittel
5%
Abb. 13: Mischfinanzierungsanteile 2025 Krebsberatung Diisseldorf
Eigenmittel
Krebsgesellschaft
NRW e.V.
0% BiirgerStiftung
(zweckgebunden)
32%
Sonstige Einnahmen Weitere Stiftungen
0.24% (zweckgebunden)
’ 6%
Projektmittel und Zweckgebundene
Kooperationen Spenden
6% 6%

Abb. 14: Finanzierungsanteile Eigenanteil 2025 Krebsberatung Diisseldorf



Forderung

Eigenanteil Krankenkasse
36% nach §65e SGB V
58%
Landesmittel
6%
Abb. 15: Mischfinanzierungsanteile 2025 Krebsberatung Rhein-Erft
Sozialstiftung KSK Kéln
(zweckgebunden)
8% .
Weitere
Stiftungen
(zweckgebunden)
Eigenmittel 4%
Krebsgesellschaft Zweckgebundene
58% 204
Projektmittel und
Kooperationen
28%

Abb. 16: Finanzierungsanteile Eigenanteil 2025 Krebsberatung Rhein-Erft
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Eigenanteil

“av Forderung
Krankenkasse
nach §65e SGB V
46%
Landesmittel
7%
Kommune
3%
Abb. 17: Mischfinanzierungsanteile 2025 Krebsberatung Olpe
Weitere Stiftungen
(zweckgebunden)
13%
Eigenmittel
Krebsgesellschaft
NRW e.V. Zweckgebundene
77% Spenden
10%
Sonstige
Einnahmen
0,11%

Abb. 18: Finanzierungsanteile Eigenanteil 2025 Krebsberatung Olpe



Eigenanteil Forderung
28% Krankenkasse
nach §65e SGB V
58%
Kommune
9%

Landesmittel
5%

Abb. 19: Mischfinanzierungsanteile 2025 Krebsberatung Bochum

Eigenmittel
Krebsgesellschaft
NRW e.V. Weitere
51% ‘\ Stiftungen
(zweckgebunden)
4%
Sonstige
Einnahmen
12% Zweckgebundene
Spenden
33%

Abb. 20: Finanzierungsanteile Eigenanteil 2025 Krebsberatung Bochum
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Qualitdtssicherung
0,55%

Personalkosten
Betriebskosten 69%

5%

Riickzahlungen
8%

Sachkosten
17%

Abb. 21: Ausgabenverteilung 2025 Krebsberatung Diisseldorf

Qualitatssicherung

1%
Betriebskosten
6%
Personalkosten
Riickzahlungen 59%
18%

Sachkosten
16%

Abb. 22: Ausgabenverteilung 2025 Krebsberatung Rhein-Erft



Qualitatssicherung
0,43%

Betriebskosten
7%

Personalkosten
54%

Riickzahlungen
25%

Sachkosten
14%

Abb. 23: Ausgabenverteilung 2025 Krebsberatung Olpe

Qualitatssicherung

1%
Betriebskost
e "e4:zb osten Personalkosten
68%
Riickzahlungen
8%
Sachkosten
19%

Abb. 24: Ausgabenverteilung 2025 Krebsberatung Bochum
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6. BERATUNGSLEISTUNGEN KREBSBERATUNG DUSSELDORF

Die Krebsberatung Diisseldorf ist seit 2009 eine verlass-
liche Anlaufstelle fiir Krebserkrankte und ihre Angeho-
rige. Von Beginn an wird sie durch die BirgerStiftung
Diisseldorf unterstitzt, die bereits im Griindungsjahr
mit einer Anschubfinanzierung den Aufbau der Bera-
tungsstelle ermdglichte. Seither fordert die Stiftung das
Angebot in Disseldorf und starkt damit insbesondere
das Beratungsangebot fiir Familien.

Im Jahr 2025 wurde sowohl in der Krebsberatungsstelle
Diisseldorf als auch in der Aufsensprechstunde in Neuss
eine steigende Nachfrage verzeichnet. Besonders deut-
lich nahm die Zahl der Anfragen von betroffenen Fami-
lien sowie von Kindern und Jugendlichen zu. Vor diesem
Hintergrund wurde das Team bereits im Oktober 2024
um eine weitere psychoonkologische Fachkraft erwei-
tert. Ein Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt in der Beratung
von Familien. Das Angebot richtet sich dabei sowohl an
erkrankte Kinder und Jugendliche als auch an Kinder und
Jugendliche krebserkrankter Eltern sowie deren Fami-
lien.

Erganzend zu dem Beratungsangebot konnte bereits im
April 2023 ein kreatives Gruppenangebot fiir Kinder und
Jugendliche krebserkrankter Eltern etabliert werden. In
zundchst einer Gruppe hatten Kinder zwischen 6 und 11
Jahren die Mdglichkeit, die Erkrankung der Eltern kreativ
zu verarbeiten. Die Riickmeldungen der Eltern und der
Kinder waren durchweg positiv und bestatigten die ent-
lastende Wirkung des Angebotes. Aufgrund steigender
Nachfrage wurde im Herbst 2025 eine zweite Gruppe
eingerichtet.

Dariiber hinaus wurde im Jahr 2025 ein Tagesworkshop
zum Thema ,Selbstfiirsorge” fiir Angehérige angeboten.
Zudem informierte die Krebsberatungsstelle Diisseldorf
zahlreiche Betroffene im Rahmen von Informations-
stdnden und Vortragen Uber das kostenfreie Beratungs-
angebot.
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6.1 INANSPRUCHNAHME

Ubersicht

Im Berichtszeitraum wurden in der Beratungsstelle1.379  Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 2.960 Bera-
Kontakte mit Beratungsfachkraften dokumentiert. Die  tungseinheiten dokumentiert (1 Einheit sind 30 Bera-
1.379 Beratungsgesprache wurden mit 412 Ratsuchen-  tungsminuten).

den gefiihrt. Ca. 8 Prozent davon fanden im Rahmen der

Familienberatung statt, ca. 0,22 Prozent waren Kurz-

kontakte (unter 15 Minuten) (Abb. 25).

Kurzkontakte
0,22%

Psychosoziale Beratung in
Bezug auf Familien

(Familienberatung)
8,27% Psychosoziale
Beratung
91,52%

Abb. 25: Ubersicht Kontakte mit Beratungsfachkréften (n=1.379)



Serviceleistungen

Unter Servicekontakten sind all diejenigen Kontakte zu
verstehen, die sich auf Terminkoordination, Informati-
onsvermittiung und Weitervermittlung beschranken,
sofern diese nichtim Rahmen eines Beratungsgesprachs
entstehen. Sie werden durch die Assistenzkraft erbracht
und erfolgen (iberwiegend telefonisch, aber auch per-
sonlich oder schriftlich. Sie machen einen grofsen Anteil
der Kontakte mit Ratsuchenden aus. 38 Prozent der
Kontaktaufnahmen betrafen Terminabsagen. 62 Pro-
zent der Servicekontakte machten weitere Anliegen der
Ratsuchenden aus (Abb. 26). In einem Gesprach mit der
Assistenzkraft dufsern Ratsuchende haufig mehrere An-
liegen. Diese Anliegen werden von der Assistenzkraft als
Serviceleistung dokumentiert.

In der Krebsberatung Duisseldorf betrafen sie haupt-
sachlich Terminangelegenheiten, Weiterverweisung der
Klientinnen und Klienten sowie die Ausgabe von Infor-
mationsmaterial (Abb. 27). Beratungstermine werden in
der Regel innerhalb von zehn Tagen vergeben. Krisenin-
terventionen wurden nach Absprache mit den Ratsu-
chenden innerhalb des dafiir vorgesehenen Zeitfensters
vergeben. Rund 394 der bereits vereinbarten Termine
wurden, mehrheitlich seitens der Ratsuchenden, abge-
sagt. Nicht immer wurden Termine so friihzeitig abge-
sagt, dass sie an andere Ratsuchende vergeben werden
konnten. Haufig liefsen sich Ratsuchende bei Absage di-

Terminabsagen
durch KBS
4%

A

Terminabsagen
durch Ratsuchende
34%

rekt einen neuen Termin geben (Abb. 28).

Anliegen der
Ratsuchenden
62%

Abb. 26: Servicekontakte (n=1.172; Mehrfachnennungen)

Recherche fiir
Ratsuchende und intern
0,27%

Post- bzw.
Materialienversand
1%

Interne Weiterleitung
(Gespréach bzw. Riickruf
durch Beratungsfachkraft)
6%

Externe Weitervmittlung
zu anderen
Leistungserbringern
19%

Terminanliegen oder
Informationsvermittlung
74%

Abb. 27: Serviceleistungen (n= 731; Mehrfachnennungen)
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Terminabsage durch KBS (Krankheit, Aufsentermine, etc.)
Abgesagter Termin konnte anderweitig vergeben werden
Ausgefallene Termine ohne Absage

Terminabsage am selben Tag

Terminabsage 24 Std. vor Termin

Terminabsage mehr als 24 Std. vor dem Termin

100

Abb. 28: Terminabsagen (n= 277)

Zugang

Die 1379 Beratungskontakte wurden im Berichtsjahr
von 412 Ratsuchenden inkl. Begleitpersonen in An-
spruch genommen. 262 von ihnen (64 Prozent) kamen
im Jahr 2025 erstmalig in die Beratungsstelle. Neben der
Einverstandniserklarung zur Dokumentation erhalten
Ratsuchende bei einem Erstgesprach immer einen Auf-
nahmebogen, in dem regelhaft erfragt wird, wie sie auf
die Krebsberatungsstelle und das Beratungsangebot
aufmerksam wurden. Bei 83 Prozent liegen Angaben
dazu vor.

Dabei zeigt sich, dass 44 Prozent iiber personliche
Empfehlungen in die Beratungsstelle fanden. Zu-
gang fanden 25 Prozent iiber Medien und 27 Pro-
zent iiber Klinken oder med. Praxen. 3 Prozent
wurden iiber andere Wege auf die Beratungsstel-
len aufmerksam (Abb. 29).

Klinik
23%

Medien
25%

personliche
Empfehlung
44%

med. Praxis
4%
Reha-Einrichtung
1%

Leistungstrager®in
0,92%

Weitere
2%

Abb. 29: Zugangswege (n= 217)



6.2 MERKMALE DER RATSUCHENDEN

Soziodemographische Merkmale

Frauen suchten den Kontakt zur Beratungsstelle deut-
lich haufiger als Manner (71 Prozent zu 29 Prozent; Abb.
30). Altersangaben lagen im Berichtsjahr von rund 91
Prozent aller Neuklientinnen und -Klienten vor. Das Al-
tersspektrum erstreckte sich von 5 bis 89 Jahre. Unge-
fahr 65 Prozent der Klientinnen und Klienten waren zwi-
schen 40 und 69 Jahren alt (Abb. 31).

62 Prozent der Ratsuchenden waren selbst er-
krankt, 37 Prozent waren Angehérige oder Perso-
nen aus dem engeren Freundeskreis.

Hier sind es hauptsachlich die Partner*innen oder Kinder
der Krebserkrankten, die Beratungsgesprache in An-
spruch nahmen (Abb. 32).

Bei etwa 92 Prozent der Neuklientinnen und -Klienten
wurde der Familienstand dokumentiert. Demzufolge
waren 53 Prozent verheiratet, 22 Prozent ledig und 15
Prozent geschieden bzw. getrennt lebend. 4% lebten in
einer Lebenspartnerschaft und verwitwet waren 4 Pro-
zent (Abb. 33).

Mannlich
29%
Weiblich
7%
Abb. 30: Geschlecht der Ratsuchenden (n= 412)
Anzahl

100
90
E7;8 60 62
60 47
40
20 1 9 i 5 -
10 — ~

0
Bis19 Bis29 Bis39 Bis49 Bis59 Bis69 Bis79 Bis89  keine
Alter Angaben

Abb. 31: Altersverteilung (n= 262)
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Partner*in
18% Tochter/ Sohn
12%
Andere
Angehorige/
_/ Freundeskreis
3%
Tumorpatient*in \ Geschwister
62% 2%
Elternteil
Sonstige 2%
1%
Abb. 32: Ratsuchende sind .... (n= 412)
verwitwet
2%
Lebenspartnerschaft
5%
verheiratet
52%
getrennt lebend/
geschieden
14%
ledig
27%

Abb. 33: Familienstand (n=262)

Erkrankungsmerkmale

Die im Berichtszeitraum beratenen Personen bzw.
deren Angehdrige waren an iiber 20 unterschied-
lichen Primadrtumorarten erkrankt. Unter den do-
kumentierten Erkrankungen steht Brustkrebs mit
30 Prozent weit an erster Stelle.

An zweiter Stelle stehen Darmkrebserkrankungen (14
Prozent), gefolgt von Tumoren der Atmungsorgane (1
Prozent), der Bauchspeicheldriise (4 Prozent), mannli-
che Genitalorgane (4 Prozent) und Tumoren des Auges,
Gehirns oder Teile des ZNS (2 Prozent) (Abb. 34). 68
Prozent der Erkrankten befanden sich zu dem Zeitpunkt
des Erstkontaktes in onkologischer Behandlung. 10 Pro-
zent wurden palliativ behandelt,

10 Prozent suchten die Beratungsstelle wahrend ihrer
Nachsorge auf, 5 Prozent befanden sich noch in der Di-
agnosestellung, 5 Prozent waren in der Phase ,wait and
watch®, 3 Prozent hatten eine chronische Krebserkran-
kung und 1Prozent waren tumorfrei (Abb. 35).

Bei 56 Prozent der Erkrankten war der diagnostizierte
Tumor ein Ersttumor, 24 Prozent kamen auf Grund einer
metastasierten Tumorerkrankung in die Beratungs-
stelle. 8 Prozent auf Grund eines Zweittumors, 6 Pro-
zent kamen auf Grund eines Rezidivs, bei 5 Prozent war
der Tumor nicht bekannt/ nicht beurteilbar und 1 Pro-
zent kam wegen weiterer Tumore (Abb. 36). Angaben
zur Tumordiagnose und Therapie werden beim Erstkon-
takt erfasst.
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minnl.Genitalorgane et
Prostata (C61)
4%
Bauchspeicheldriise Auge, Gehirn, Teile des
(c25) ZNS (C69-C72)
4% 2%
Leuk3mie (C91-C96)
2%
Atmungsorgane,
intrathorakale Organe

(c30,c31,c33-c9?9) Magﬁgﬁ (C18)

1%

Diinndarm/ Dickdam/
Rektum/ Anus (C17-C21)
14%
Weitere (bspw. Gyn.,
Melanom, Non-Hodgkin-
Lymphom, Gallenblase,
Brust (C50) Leber etc.)
30% 32%
Abb. 34: Tumorlokalisation (n=232)

N ! 4

Phase bei <
Erstkontakt
Tumorfrei

Chronische Krebserkrankung
wait and watch
Diagnosephase/Verdacht
Palliative Phase

Nachsorge

In Behandlung

0 50 100 150 200
Anzahl Ratsuchende

Abb. 35: Phase bei Erstkontakt (n=252)
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weiterer Tumor
1%

nicht bekannt/
nicht beurteilbar
5%
Rezidiv
6%

Zweittumor
8%

metastasierte
Tumorerkrankung
24%

Ersttumor
56%

Abb. 36: Diagnose bei Erstkontakt (n= 277)

Ausgangsbelastung

Die psychosoziale Ausgangsbelastung wird regelhaft im
Erstgesprach iiber einen psychoonkologischen Scree-
ning-Bogen erhoben (Distress-Thermometer; Selbstein-
schatzung). Gelegentlich wird die Belastung auch im
weiteren Verlauf erneut erfasst, um diesen Wert mit der
Ausgangsbelastung abzugleichen. Die ratsuchende Per-
son kreuzt auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr
stark) an, wie hoch die empfundene Belastung in der
letzten Woche einschliefslich des gleichen Tages gewe-
sen ist. Ein Wert Uber 5 gilt hierbei als erhéhte Belas-
tung. Weiterhin gibt sie auf einer zugehorigen Liste mit
40 Stichworten aus 5 Bereichen an, welche Probleme sie
derzeit vorrangig beschaftigen.

Das Ausfiillen des Screening Bogens ist dabei freiwillig,
nicht von allen Ratsuchenden wird der Bogen im Erstge-
sprach ausgefiillt.

Im Screening zeigt sich, dass 89 Prozent der Rat-
suchenden eine Belastung von 5 oder mehr anga-
ben. Davon sind 39 Prozent sogar hoch belastet
(Werte 8-10) (Abb. 37).

8 bis 10
39%

0 bis 4 ‘s
1%

Sbis7
50%

Abb. 37: Belastung gemafs Distress-Thermometer (Selbsteinschatzung - Skalenwerte von 0 bis 10); Schwellenwert

5; (n=173)
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6.3 GESPRACHSMERKMALE

Die Beratungsgesprache fanden iiberwiegend (74
Prozent) im vis-a-vis Kontakt statt. 19 Prozent der
Beratungsgespriche fanden als Telefonberatung
und 6 Prozent als Videoberatung statt.

1 Prozent der Beratungsgesprache wurden als schriftli-
che Beratung dokumentiert (Abb. 38).

Mehrheitlich wurde die Beratung in Einzelgesprachen
wahrgenommen (89 Prozent), 11 Prozent der Kontakte

waren Zwei- und Mehrpersonengesprache. 91 Prozent
der Gesprache fanden in der Krebsberatungsstelle statt,
ca. 9 Prozent in der Aufsensprechstunde in Neuss (Abb.
39-40).

Der Grofsteil der Gesprache dauerte 60 - 120 Minuten.
Fir die Vor- und Nachbereitung der Beratungsgespra-
che, zu denen auch die Fahrten zu den Hausbesuchen
zahlten, wurden im Durchschnitt 30-45 Minuten beno-

tigt (Abb. 41-42).

Video Schriftlich/ E-Mail
Telefonisch
19%
Face-to-face
74%
Abb. 38: Kontaktart (n=1.374)
Mehrpersonenberatung
0,44%
Zwei-
Personenberatung
10%
Einzelberatung
89%

Abb. 39: Setting des Kontakts (n=1.373)
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In der KBS
N%
Ambulante
Aufsensprechstunde
9%
Hausbesuch/
Klinikbesuch

0,59%

Abb. 40: Beratungsort des Kontakts (n=1.359)

45 bis 60 Minuten
36%

30 bis 45 Minuten
6%

15 bis 30 Minuten
1%

unter 15 Minuten
0,14%

60 bis 120 Minuten
56%
tiber 120 Minuten
0,5%

Abb. 41: Kontaktdauer in Minuten (n= 2.164)

15 bis 30 Minuten
6%

60 bis 120 Minuten
1%

30 bis 45 Minuten
93%

Abb. 42: Dauer Vor- und Nachbereitung in Minuten (n= 2.728)



6.4 BERATUNGSLEISTUNGEN

Ubersicht

Das psychoonkologische Beratungsangebot der Krebs-
beratung Diisseldorf setzt sich aus verschiedenen Bera-
tungsschwerpunkten zusammen. Die angebotenen
Leistungen konnen in 5 Kategorien eingeteilt werden:
Psychosoziale Beratung, sozialrechtliche Beratung, In-
formationsvermittlung, Krisenintervention und Weiter-
vermittlung. In der Regel sind mehrere verschiedene
Leistungen Teil eines Beratungsgesprachs.

Die 8.773 Leistungen, die in 1.379 Beratungskon-
takten erbracht wurden, konnen zu 86 Prozent
der psychosozialen Beratung und zu 6 Prozent der
sozialrechtlichen Beratung zugeordnet werden.

Der Anteil an Informationsvermittlung betrug insge-
samt 5 Prozent. Ein grofser Teil des Informationsbedarfs,
der hier nicht erfasst ist, wird zudem Uber die Service-

Krisenintervention
2%
Information
5%
Sozialrechtliche
Beratung
6%

kontakte abgedeckt (Abb. 43).

Weitervermittiung
1%

Psychosoziale
Beratung
86%

Abb. 43: Anteile Beratungsleistungen (n= 8.773; Mehrfachnennungen)

Beratungsschwerpunkte

Werden alle Kategorien betrachtet, wurden im
Durchschnitt ca. 7 Beratungsleistungen pro Ge-
sprach dokumentiert (8.773 Beratungsleistungen
in 1.379 Kontakten).

Psychosoziale Beratung

Die psychosoziale Beratung umfasst vier Schwerpunkte:
soziale Schwerpunktsetzung, psychologische Schwer-
punktsetzung, Schwerpunktiibergreifend und Schwer-
punktsetzung in Bezug auf Kinder und Jugendliche. Alle
Beratungsfachkrdfte - unabhdngig von ihrer Berufs-

56

gruppe - dokumentieren im Anschluss an die Beratungs-
gesprache, welche Leistungen dieser Schwerpunkte von
ihnen erbracht wurden.

In 29 Prozent aller Kontakte wurde mindestens eine
Leistung einer psychosozialen Beratung mit sozialer
Schwerpunktsetzung und in 20 Prozent mit psychologi-
scher Schwerpunktsetzung dokumentiert. In 47 Prozent
wurde mindestens eine schwerpunktibergreifende
psychosoziale Leistung erbracht. In 4 Prozent der Ge-
sprache wurde mindestens eine Leistung der psychoso-
zialen Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche do-
kumentiert (Abb. 44).



psychologische
Schwerpunktsetzung
20%

soziale
Schwerpunktsetzung
29%

Schwerpunktsetzung Kinder
und Jugendliche
4%

Schwerpunktiibergreifend
47%

Abb. 44: Anteile der Leistungen der psychosozialen Beratung (n= 2.771)

Gegenstand der psychosozialen Beratung mit so-
zialer Schwerpunktsetzung war vor allem die Un-
terstiitzung zur Bewaltigung alltdglicher Heraus-
bzw. Uberforderung (529-mal) und zur Orientie-
rung im Gesundheits- und Sozialleistungssystem
(393-mal). Auch die ,,psychosoziale Diagnostik*
war Gegenstand der Beratung (312-mal).

Vielfach wurde zur Forderung bei der beruflichen Rein-
tegration beraten (91-mal) sowie den Ratsuchenden
eine ,Intervention bei sozialer Notlage* angeboten (46
Nennungen) (Abb. 45).

Beratungsleistungen

Intervention bei sozialen Notlagen

Farderung bei der beruflichen Reintegration

Psychosoziale Diagnostik

Unterstiitzung zur Orientierung im Gesundheits-u.
Sozialleistungssystem

Unterstiitzung zur Bewaltigung alltaglicher Heraus-
/Uberforderung

o

200 400 600

Anzahl

Abb. 45: Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung (n=1.371)



Gegenstand der psychosozialen Beratung mit
psychologischer Schwerpunktsetzung waren vor
allem supportive psychologische Interventionen
(489-mal) und die psychologische Beratung bei
komplexen psychischen Belastungen (413-mal).

Auch ,,symptomspezifische psychologische Interventio-
nen” (248 Nennungen) und die , diagnostische Einschat-
zung der psychischen Belastung® waren vielfach Teil der
Beratung (47-mal) (Abb. 46).

Belastungen

Beratungsleistungen

Diagnostische Einschdtzung der psychischen Belastung

Symptomspezifische psychologische Interventionen

Psychologische Beratung bei komplexen psychischen

Supportive psychologische Interventionen

Anzahl

Abb. 46: Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung (n=1.190)

Gegenstand der schwerpunktiibergreifenden
psychosozialen Beratung war vor allem die Bera-
tung zur emotionalen Entlastung (1.235-mal) so-
wie die Ressourcenaktivierung (1.203-mal).

Psychoedukation (768-mal), die orientierende Beratung
(690-mal) und die Beratung zur Konfliktbearbeitung
(382-mal) wurden ebenfalls vielfach von den Ratsu-
chenden in Anspruch genommen.
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303-mal wurden die Ratsuchenden in der palliativen Si-
tuation, 232-mal wahrend der Trauerverarbeitung be-
gleitet. 29-mal wurden sie zur Entspannung/ Imagina-
tion angeleitet (Abb. 47).
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Anleitung Entspannung/ Imagination
Trauerbegleitung
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Abb. 47: Schwerpunktiibergreifende psychosoziale Beratung (n= 4.842)

4 Prozent der erbrachten Leistungen der psychosozialen ~ Dazu gehorte vor allem das Elterngesprach (135-mal),
Beratung sind der Beratung in Bezug auf Kinder und Ju-  Interventionen bei Kindern und Jugendlichen (12-mal)
gendliche zuzuordnen. sowie das Familiengesprdch (10-mal) (Abb. 48).

Beratungsleistungen

Familiengesprach

Intervention bei Kindern/ Jugendlichen

Elterngespréch

0 20 40 60 80
Anzahl

Abb. 48: Psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche (n=138)




Sozialrechtliche Beratung

In 6 Prozent aller Gesprache wurde die sozial-
rechtliche Beratung dokumentiert (vgl. Abb. 43).
Am haufigsten wurde zur medizinischen Rehabili-
tation (107-mal) sowie zur ,,Orientierungshilfe zu
(weiteren) Sozialleistungen* (102-mal) und
Schwerbehinderung (70-mal) beraten. Ratsu-
chende wurden 61-mal in Bezug auf ambulante
Nachsorge unterstiitzt.

59-mal wurden wirtschaftliche Interventionen wie Ent-
geltfortzahlung, Lohnersatzleistung oder Grundsiche-
rung thematisiert. 41-mal wurden Vorsorgeregelungen
dokumentiert. Weitere Leistungen wie Patientenrechte
und berufliche Wiedereingliederungen waren dagegen
seltener Gegenstand der Beratung (Abb. 49).

Lohnsatzleistungen, Grundsicherung

Beratungsleistungen

Berufliche Wiedereingliederung

Patientenrechte

Vorsorgeregelungen (Pat.verfiigung, Vorsorgevollm., Gesetzl. Betr.)

Wirtschaftliche Interventionen Entgeltfortzahlung,

Ambulante Nachsorge (Pflege, haushaltsnahe Dienstleistungen)

Schwerbehinderung

Orientierungshilfe zu (weiteren) Sozialleistungen

Medizinische Rehabilitation (stationar, teilstat./ amb. Reha)
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Anzahl

Abb. 49: Sozialrechtliche Beratung (n= 490)

Weitere Beratungsleistungen

Neben den Leistungen, die der psychosozialen oder so-
zialrechtlichen Beratung zugeordnet werden, vermittel-
ten die Beratungsfachkréfte zudem in 5 Prozent der Be-
ratungsgesprache Informationen zu verschiedenen
Sachverhalten, wie beispielsweise allgemeine Informa-
tion zum Angebot (194-mal),

Beratungsthemen

In den 1.379 Beratungsgesprachen wurden neben den
8.773 Beratungsleistungen rund 12.417 Themen bespro-
chen. Im Durchschnitt sprachen die Ratsuchenden je Be-
ratungsgesprach 9 Themen an. Am haufigsten wurde
dabei Uberforderung/ Unsicherheit (1.150-mal) und Fa-
milie/ Kinder (874-Mal) genannt. Auch Angste (795-
mal), Freunde und korperliche Beschwerden, wie Fati-
gue, Schmerzen, Schlafschwierigkeiten und Neuropa-
thien (761-mal), Akzeptanz (719-mal), Freunde/ soziales
Umfeld (693-mal), Partnerschaft (648-mal) und Trauer
(612-mal) waren vielfach Bestandteil der Gesprache. Ge-
folgt von Themen wie Neuorientierung (567-mal),
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zu regionalen Versorgungsstrukturen (121-mal), zur
Selbsthilfe (66-mal) oder zu medizinischen Basisinfor-
mationen (62-mal). Die Krisenintervention machte 2
Prozent der Leistungen der Krebsberatungsstelle Dis-
seldorf aus, die Weitervermittlung 1 Prozent.

berufliche Situation (513-mal), Gesundheitsférderung
(Sport/ Erndhrung) (506-mal), Identitat (497-mal), Ge-
reiztheit (482-mal), Sterben/Tod (456-mal) und Selbst-
wert (409-mal), die ebenfalls zahlreich von den Ratsu-
chenden angesprochen wurden. Auch Themen wie Iso-
lation/Rickzug (379-mal), depressive Stimmung (315-
mal), kognitive Einschrankungen (301-mal), subjektive
Krankheitstheorie (273-mal), Korperbild (264-mal) und
Umgang mit medizinischer Behandlung und Behand-
ler*innen (262-mal) wurden mehrfach angesprochen.
Weitere Themen kamen jeweils in weniger als 250 Ge-
sprachen vor. Abbildung 50 zeigt eine Darstellung der
Beratungsthemen.



Beratungsthemen
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Abb. 50: Themen der Beratungsgesprache (n=11.949)

Familienberatung

Das Angebot ,Familienberatung” wird von einer speziell
ausgebildeten Fachkraft ibernommen. Rund 8 Prozent
aller Beratungskontakte konnten der Familienberatung
zugeordnet werden. Knapp 52 Personen wurden in 114
Gesprachen beraten (Abb. 25). 11 Kinder nahmen im Jahr
2025 einen Ersttermin in der Krebsberatungsstelle wahr,
sie kamen gemeinsam mit den Eltern oder auch allein zu
den Gesprdchen. Das Alter der Kinder reichte von 5 bis
19 Jahre. Aber auch &ltere Kinder wurden bei Bedarf in
die Gesprache einbezogen (Abb. 51).

68 Prozent der Beratungen der Familienberatung fan-
den als Einzelgesprache statt, 32 Prozent als Zwei- oder
Mehrpersonen bzw. Familiengesprache (Abb. 52). Die
Gesprache dauerten durchschnittlich circa 63 Minuten.

Allein in der Familienberatung wurden 564 Leistungen
dokumentiert. Zu 95 Prozent sind sie der psychosozialen
Beratung zugeordnet. Zu 5 Prozent der Informations-
vermittlung und 1 Prozent der sozialrechtlichen Bera-

tung (Abb. 53).
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Die Beratung zur emotionalen Entlastung, zur Ressour-
cenaktivierung sowie Intervention bei Kindern/Jugendli-
chen waren vielfach Gegenstand der Beratung. In 8 Pro-
zent der Gesprache fand das Elterngesprach statt.

Vielfach sprachen die Ratsuchenden Themen wie Fami-
lie, Kinder (100-mal), Uberforderung und Unsicherheit

(85-mal), Freunde und soziales Umfeld (67-mal), Trauer
(56-mal), Angste (50-mal), Partnerschaft (39-mal), Ak-
zeptanz (36-mal), Gereiztheit (35-mal), Tod, Sterben (33-
mal) sowie Neuorientierung (30-mal) an. Weitere The-
men wurden in weniger als 30 Gesprachen dokumen-
tiert und werden daher nicht weiter aufgefiihrt.

Tumorpatient*in
33%

Tochter/ Sohn
33%

Partner*in
34%

Abb.51: Ratsuchende in der Familienberatung (n= 41)

Einzelberatung 3%
68%

Zwei-Personenberatung
29%

Mehr-Personenberatung

Abb. 52: Setting in der Familienberatung (n=114)
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Krisenintervention
0,18%
Weitervermittlung
0,35%

Sozialrechtliche
Beratung
1%

Information
5%

Psychosoziale
Beratung
94%

Abb. 53: Anteile Beratungsleistungen (n= 564; Mehrfachnennungen)

6.5 GRUPPENANGEBOTE

Kreatives Gruppenangebot fiir Kinder krebserkrankter Eltern

Mit Hilfe der finanziellen Unterstiitzung der HANS ELS-
BETH KATHE BREUCKER STIFTUNG bietet die Krebsbe-
ratung Diisseldorf seit April 2023 ein kreatives Gruppen-
angebot fiir Kinder krebserkrankter Eltern an. In diesem
Gruppenangebot soll fir Kinder ein Raum geschaffen
werden, in dem sie lernen kdnnen mit ihrem Erlebten
umzugehen und ihre schwierige Situation mit Gleichalt-
rigen zu teilen. Mit Hilfe kreativer Medien der bildenden
Kunst wie Malen, Modellieren, Collagen oder Fotografie
zeigt eine Kunst- und Gestaltungstherapeutin den Kin-
dern und Jugendlichen Wege auf, ihren Emotionen Aus-
druck zu verleihen.

Im Marz wurde das neue Angebot bei Ratsuchenden
und Netzwerkpartner*innen vorgestellt, zudem wurde
das Angebot in einer Pressemitteilung und in Social-Me-
dia Beitrdgen beworben. Gestartet wurde zunachst mit
einer Gruppe fir Kinder zwischen 6 und 12 Jahren, die
sich alle 3-Wochen trifft. Seit Herbst 2025 gibt es eine

zweite Gruppe, die sich alle 3-Wochen trifft. Im Jahr 2025
haben 13 Gruppentreffen stattgefunden.

Die 2- stiindigen Gruppeneinheiten sind folgenderma-
f3en aufgebaut: Einfiihrungsrunde, Anleitung, Gestal-
tungsphase und Reflektionsphase. Die Einfiihrungs-
runde dient zum Austausch aktueller Befindlichkeiten,
Bediirfnissen und Themen. Diese Einheit unterstiitzt das
gegenseitige Kennenlernen, fordert die Gruppendyna-
mik und ermdglicht den Beziehungs- und Vertrau-
ensaufbau zwischen der Fachkraft und den Kindern. Zu
jeder Gruppeneinheit legt die Fachkraft ein Thema fest,
in das sie im Anschluss an die Einfiihrungsrunde anleitet.
Das bendtigte Material wird an die Bedirfnisse der Kin-
der angepasst. Die Gestaltungsphase nimmt den grofs-
ten Raum ein. Die Fachkraft unterstiitzt und ermutigt
die Kinder ihre Erfahrungen zu visualisieren und zu ver-
arbeiten. Am Ende der Gruppentreffen steht immer die
gemeinsame Werkbetrachtung und Reflektionsphase.
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Diese bietet die Mdglichkeit mit Hilfe des selbst erstell-
ten Werkes (ber die eigene Geschichte und Emotionen
zu sprechen. Alle Phasen werden kindgerecht gestaltet.

Die Kinder sind offen und lassen sich interessiert auf das
Angebot ein. Die Gruppe wachst von Termin zu Termin
weiter zusammen und die Kinder freuen sich auf die

Auszeit von ihrem Alltag. Sie sind traurig, wenn die
Gruppenstunde zu Ende ist und freuen sich auf die
ndchsten Treffen. Die erstellten Werke werden mit Stolz
den abholenden Eltern vorgestellt. Das Gruppenange-
bot ermdglicht den Kindern, die Krebserkrankung und
belastende Situation auf kreative Weise zu verarbeiten.
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Die Riickmeldungen der Kinder sind sehr positiv und be-
statigen den Eindruck, dass das kreative Gruppenange-
bot bei der Verarbeitung der belastenden Situation un-
terstiitzt. Zum Abschluss des Jahres wurden die Eltern
um eine Riickmeldung zu den Rahmenbedingungen und
der Zufriedenheit mit dem Angebot gebeten. Auch die
Kinder wurden hier involviert.

Rickmeldungen der Kinder, die zeigen, wie gern sie das
Angebot wahrnehmen:

,In der Schule diirfen wir das nicht, aber hier, das ist toll!“

Llch leihe meiner Mutter das farbenfrohe Bild fiir das
Krankenhaus zum Aufmuntern!*

»Das erste Bild habe ich beim letzten Mal mit den Lieb-
lingsfarben fiir meinen Vater gemacht. Das mache ich
jetzt fir mich.”

Selbstfiirsorge fiir Angehorige- Ein Tagesworkshop
Angehdrige von Menschen mit Krebs stehen haufig in
einer herausfordernden Doppelrolle: Sie unterstiitzen
die erkrankte Person und miissen gleichzeitig auch fiir
sich selbst sorgen. Aus diesem Grunde wurde auch im
Jahr 2025 ein Tagesworkshop fiir Angehorige angebo-
ten. Der Workshop stellte die Bediirfnisse der Angehd-
rigen in den Mittelpunkt. Aspekte wie eigene Emotio-
nen, Strategien und Hiirden rund um das Thema Selbst-
fiirsorge lenkten den Workshop. Der Workshop schafft
Raum fiir Austausch, neue Perspektiven und Entlas-
tung. Neben psychoedukativen Einheiten stand auch

,Du kannst das aber toll“
»Das hat mir sehr gut gefallen heute!*

»Papa sagt immer, Kinder lernen, wenn sie sich schmut-
zig machen.”

Die Kinder erfahren Gber das Angebot Ablenkung, Neu-
gier, Freude und den Kontakt mit gleichaltrigen Kindern,
mit dhnlichen Erfahrungen. Die vertraute und wert-
schatzende Umgebung lasst sie Neues erleben und gibt
den Kindern Raum, um sich zu 6ffnen und zu verarbei-
ten.

Aufgrund der positiven Riickmeldungen wird das
Gruppenangebot auch im Jahr 2026 fortgesetzt.
Die Kinder erhalten die Méglichkeit, weiterhin an
der Gruppe teilzunehmen.

ausreichend Zeit fur Selbsterfahrung und Erfahrungs-
austausch zur Verfiigung. Er schafft einen geschiitzten
Raum, in dem die Teilnehmenden Unterstitzung, Ent-
lastung und neue Strategien fiir den Alltag entwickeln
kdnnen.

Aus den neuen Erfahrungen nahmen die Teilnehmenden
viele Ideen mit, um den Alltag gestdrkt meistern zu kon-
nen. Eine Wiederholung des Workshops in den Folge-
jahren wird angedacht und bedarfsorientiert umgesetzt.
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atung Olpe
aft NRW eN.

66



/.

BERATUNGS-
LEISTUNG

KREBSBERATUNG
Rhein-Erft



7. BERATUNGSLEISTUNGEN KREBSBERATUNG RHEIN-ERFT

Seit Mai 2021 wird die Beratungsstelle Rhein-Erft von
der Krebsgesellschaft NRW e.V. gefiihrt und ist seit
Sommer 2023 in Frechen-Kénigsdorf ansdssig. Um Rat-
suchenden im gesamten Rhein-Erft-Kreis ein verlassli-
ches und moglichst wohnortnahes Beratungsangebot
zu ermdglichen, bietet die Krebsberatungsstelle auch in
Briihl und Wesseling Beratungsgesprache an. Hierfiir
stehen Raumlichkeiten der kooperierenden Kranken-
hduser zur Verfligung.

Gemeinsam mit dem Pfarrzentrum St. Severin in Hirth
konnte eine ambulante Aufsensprechstunde aufgebaut
werden. Betroffene und Angehdrige kénnen damit seit
November 2025 ein wohnortnahes Angebot in Hirth in
Anspruch nehmen.

Da die Aufsensprechstunde in Briihl insbesondere die
stationare psychoonkologische Versorgung abgedeckt
hat, wurde dieses Angebot Ende 2025 eingestellt. Fiir
das Jahr 2026 plant die Beratungsstelle, ihr ambulantes
Angebot im Rhein-Erft-Kreis weiter auszubauen.

Aufgrund gestiegener Beratungsanfragen und zuneh-
mender Bedarfe seitens der Ratsuchenden wurde das
Team im November 2025 um eine weitere psychoonko-
logische Beratungsfachkraft in Teilzeit erweitert. Ein
Schwerpunkt ihrer Arbeit liegt in der Beratung von Fa-
milien. Das Angebot richtet sich sowohl an erkrankte

Kinder und Jugendliche als auch an Kinder und Jugendli-
che, deren Eltern an Krebs erkrankt sind, sowie an deren
Familien.

Bereits im Jahr 2024 wurde ein Info-Café initiiert, das im
sechswdchigen Rhythmus stattfindet. Ratsuchende ha-
ben die Maglichkeit, ohne Anmeldung die Krebsbera-
tungsstelle kennenzulernen und erste Fragen zu psy-
chosozialen Themen zu stellen. Das Info-Café wurde
auch im Jahr 2025 fortgefiihrt und fand insgesamt sie-
benmal statt.

Mit Unterstiitzung einer Ehrenamtlichen wurde im Jahr
2024 ein kreatives Gruppenangebot fiir Menschen mit
Krebs und deren Angehorige aufgebaut. Das kostenfreie
Angebot wird von der Ehrenamtlichen geleitet und von
einer Psychoonkologin begleitet. Im Jahr 2025 fand das
Angebot zweimal statt; aufgrund der geringen Nach-
frage wurde es zunachst pausiert.

Auchim Jahr 2025 lag ein besonderer Fokus auf der Vor-
stellung der Krebsberatungsstelle sowie ihrer Angebote
bei Netzwerkpartnern, Ratsuchenden und in der Offent-
lichkeit. Neben der Teilnahme an Netzwerktreffen und
der Durchfiihrung von Vortragen, beispielsweise an
Pflegefachschulen oder in Selbsthilfegruppen, beteilig-
ten sich die Mitarbeitenden auch an Patientenveranstal-

tungen.
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7.1 INANSPRUCHNAHME

Ubersicht

Im Berichtszeitraum fiihrten die Beratungsfachkrifte
rund 937 Gesprache mit 491 Ratsuchenden. Insgesamt
wurden 1.502,5 Beratungseinheiten dokumentiert

(1 Einheit sind 30 Beratungsminuten). 6 Prozent der
Kontakte waren Kurzkontakte (unter 15 Minuten), 26
Prozent in einer der stationdren Aufsensprechstunden

Kurzkontakte
6%

Stationdre
psychosoziale
Beratung
26%

(Abb. 54).

Ambulante
psychosoziale
Beratung
68%

Abb. 54: Ubersicht Kontakte (n= 937)

Servicekontakte

Unter Servicekontakten sind all diejenigen Kontakte zu
verstehen, die sich auf Terminkoordination und Infor-
mationsvermittlung beschranken, sofern diese nicht im
Rahmen eines Beratungsgesprachs erfolgen. Sie werden
durch die Assistenzkraft erbracht und erfolgen Giberwie-
gend telefonisch. Sie machen in der Krebsberatungs-
stelle einen grofsen Anteil der Kontakte mit Ratsuchen-
den aus. 27 Prozent der Kontaktaufnahmen betrafen
Terminabsagen. 73 Prozent der Servicekontakte mach-
ten weiterfiihrende Anliegen der Ratsuchenden aus
(Abb. 55). Ratsuchende dufsern in einem Gesprach mit
der Assistenzkraft haufig mehrere Anliegen. Diese An-
liegen werden von der Assistenzkraft als Serviceleistung

dokumentiert. In der Krebsberatung Rhein-Erft betrafen
sie hauptsdchlich Terminangelegenheiten und die Ver-
mittlung von ersten/ weiterfilhrenden Informationen
(Abb. 56).

Beratungstermine werden in der Regel innerhalb von
wenigen Tagen vergeben. Kriseninterventionen wurden
nach Absprache mit den Ratsuchenden innerhalb des
dafiir vorgesehenen Zeitfensters vergeben. Nicht immer
wurden Termine so friihzeitig abgesagt, dass sie an an-
dere Ratsuchende vergeben werden konnten. Haufig
wurde bei Absage eines Termins direkt ein neuer Termin
vereinbart (Abb. 57)
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Abb. 55: Kontakte (n=1.324; Mehrfachnennungen)
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Abb. 56: Serviceleistungen (n= 961; Mehrfachnennungen)
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Terminabsage durch KBS (Krankheit, Aufsentermine, etc.)

Abgesagter Termin konnte anderweitig vergeben werden

Ausgefallene Termine ohne Absage

Terminabsage am selben Tag

Terminabsage 24 Std. vor Termin

Terminabsage mehr als 24 Std. vor dem Termin
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Abb. 57: Terminabsagen (n= 266)

Zugang

Die 937 Beratungskontakte wurden im Berichtsjahr von
491 Ratsuchenden inkl. Begleitpersonen in Anspruch ge-
nommen. 435 von ihnen kamen im Jahr 2025 erstmalig
in die Beratungsstelle.

Neben der Einverstandniserklarung zur Dokumentation
erhalten Ratsuchende bei einem Erstgesprach immer ei-
nen Aufnahmebogen, in dem regelhaft erfragt wird, wie
sie auf die Krebsberatungsstelle und das Beratungsan-
gebot aufmerksam wurden.

Von den etwa 435 Ratsuchenden liegen von ca. 40 Pro-
zent Angaben dazu vor, wie sie auf die Beratungsstelle
aufmerksam wurden.

Dabei zeigte sich, dass mehr als die Halfte der Kli-
entinnen und Klienten den Zugang iiber Kliniken
(38 Prozent) erhielten. 21 Prozent kamen iiber
personliche Empfehlungen und 6 Prozent iiber
medizinische Praxen. 22 Prozent wurden iiber Me-
dien und Info-Materialien, weitere 5 Prozent wur-
den iiber Reha-Einrichtungen oder weitere An-
laufstellen auf die Beratungsstelle aufmerksam
(Abb. 58).

Reha-

Einrichtungen
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Medien
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Krebsorganisation .

3% SH-Gruppe
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niedergelassene
Psychotherapeut:innen
1%

Veranstaltung
1%

Klinik

38%

Abb. 58: Zugangswege (n=117)



7.2 MERKMALE DER RATSUCHENDEN

Soziodemographische Merkmale

Frauen suchten den Kontakt zur Beratungsstelle deut-
lich haufiger als Manner (57 Prozent zu 43 Prozent; Abb.
59).

80 Prozent der Ratsuchenden waren selbst er-
krankt, 19 Prozent waren Angehérige oder Perso-
nen aus dem engeren Freundeskreis. Hier sind es
hauptsachlich die Partner*innen oder Kinder von
Krebserkrankten, die Beratungsgesprache in An-
spruch nahmen (Abb. 60).

Bei etwa 62 Prozent wurde im Erstgesprach der Fami-
lienstand dokumentiert. Demzufolge waren 67 Prozent
verheiratet, 11 Prozent verwitwet, 9 Prozent ledig, 9
Prozent getrennt lebend/ geschieden und 4 Prozent leb-
ten in einer Lebenspartnerschaft (Abb. 61).

Altersangaben lagen im Berichtsjahr von rund 96 Pro-
zent aller Neuklienten vor. Das Altersspektrum er-
streckte sich von 10 bis iber 90 Jahre. 43 Prozent der
Ratsuchenden sind zwischen 50 und 69 Jahren alt (Abb.

Mannlich
43%

62).

Weiblich
57%

Abb. 59: Geschlecht der Ratsuchenden (n= 491)
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Abb. 60: Ratsuchende sind .... (n= 494)
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Abb. 61: Familienstand (n=173)
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Abb. 62: Altersverteilung (n= 417)

Erkrankungsmerkmale

Die im Berichtszeitraum zu beratenen Personen bzw.
deren Angehorige waren an (ber 25 unterschiedlichen
Primartumorarten erkrankt. Unter den dokumentierten
Erkrankungen stehen Krebsentitdten des Darms mit 35
Prozent weit an erster Stelle und Erkrankungen der
Brust mit 13 Prozent an zweiter Stelle. Dieser Anteil kann
auf die stationdren Aufsensprechstunden im Marienhos-
pital in Brihl und im Dreifaltigkeits-Krankenhaus in
Wesseling zuriickgefihrt werden, in denen der Schwer-
punkt der Beratung auf gastroenterologischen oder gy-
ndkologischen Erkrankungen liegt.

An dritter Stelle stehen Tumore der Bauchspeicheldriise
(11 Prozent). Bei 8 Prozent der Ratsuchenden oder ihren
Angehdrigen wurden Tumore der Atmungsorgane do-
kumentiert (Abb. 63).

Alle Angaben zur Erkrankung werden im Erstkontakt
der Ratsuchenden erfasst. 76 Prozent der Erkrankten
befanden sich zu dem Zeitpunkt des Erstkontaktes in
onkologischer Behandlung. 10 Prozent der Erkrankten
wurden palliativ behandelt, 6 Prozent suchten die Bera-
tungsstelle in der Nachsorge Phase auf und 5 Prozent
hatten eine chronische Erkrankung. 1 Prozent befanden
sich noch in der Diagnosestellung, 1Prozent in der Phase
»wait and watch” und 1 Prozent waren tumorfrei (Abb.
64).

Bei 49 Prozent der Erkrankten war der diagnostizierte
Tumor ein Ersttumor, 25 Prozent kamen auf Grund einer
metastasierten Tumorerkrankung in die Beratungs-
stelle, bei 11 Prozent war der Tumor nicht bekannt oder
nicht beurteilbar, 8 Prozent kamen auf Grund eines Re-
zidivs, 6 Prozent auf Grund eines Zweittumors und 1
Prozent wegen eines weiteren Tumors (Abb. 65).
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Abb. 63: Tumorlokalisation (n= 482)
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Abb. 65: Diagnose bei Erstkontakt (n= 473)
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Ausgangsbelastung

Die psychosoziale Ausgangsbelastung wird regelhaft im
Erstgesprach uber einen psychoonkologischen Scree-
ning-Bogen erhoben (Distress-Thermometer; Selbstein-
schatzung). Gelegentlich wird die Belastung auch im
weiteren Verlauf erneut erfasst, um diesen Wert mit der
Ausgangsbelastung abzugleichen. Die ratsuchende Per-
son kreuzt auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr
stark) an, wie hoch die empfundene Belastung in der
letzten Woche einschliefslich des gleichen Tages gewe-
sen ist. Ein Wert Uber 5 gilt hierbei als erhohte Belas-
tung. Weiterhin gibt sie auf einer zugehérigen Liste mit
40 Stichworten aus

5 Bereichen an, welche Probleme sie derzeit vorrangig
beschéftigen. Das Ausfiillen des Screening Bogens ist
dabei freiwillig, nicht von allen Ratsuchenden wird der
Bogen im Erstgesprach ausgefiillt.

Im Screening zeigt sich, dass 84 Prozent der Rat-
suchenden eine Belastung von 5 oder mehr ange-
ben. Davon sind 43 Prozent sogar hoch belastet
(Werte 8-10) (Abb. 66).

0 bis 4
16%

5 bis7
41%

8 bis10
43%

Abb. 66: Belastung gemafs Distress-Thermometer (Selbsteinschatzung - Skalenwerte von 0 bis 10); Schwellenwert

5; (n=185)

7.3 GESPRACHSMERKMALE

Die Beratungsgesprache fanden iiberwiegend (74
Prozent) im vis-a-vis Kontakt statt. 21 Prozent der
Beratungsgespriche fanden als Telefonberatung
und 5 Prozent als Videoberatung statt. Weniger
als 1 Prozent der Beratungsgesprache wurden als
schriftliche Beratung dokumentiert (Abb. 67).

Mehrheitlich wurde die Beratung in Einzelgesprachen
wahrgenommen (86 Prozent), 14 Prozent der Kontakte
waren Zwei- und Mehrpersonengesprache (Abb. 68).

61 Prozent der Gesprache fanden in der Krebsbera-
tungsstelle statt, 26 Prozent in einer stationdren Au-
fsensprechstunde und 13 Prozent in der ambulanten Au-
fsensprechstunde (Abb. 69). Der Grofsteil der Gesprache
dauerte zwischen 60 und 120 Minuten (Abb. 70). Fiir die
Vor- und Nachbereitung der Beratungsgesprache, zu
denen auch die Fahrten zu den Hausbesuchen zahlten,
wurden im Durchschnitt 30-45 Minuten benotigt (Abb.
7).
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Abb. 67: Kontaktart (n=937)
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Abb. 68: Setting des Kontakts (n=931)
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Abb. 69: Beratungsort (n= 929)
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Abb. 71: Dauer der Vor- und Nachbereitungszeit in Minuten (n= 690)

7.4 BERATUNGSLEISTUNGEN

Ubersicht

Das psychoonkologische Beratungsangebot der Krebs-
beratung Rhein-Erft setzt sich aus verschiedenen Bera-
tungsschwerpunkten zusammen. Die angebotenen
Leistungen konnen in 5 Kategorien eingeteilt werden:
Psychosoziale Beratung, sozialrechtliche Beratung, In-
formationsvermittlung, Krisenintervention und Weiter-
vermittlung. In der Regel sind mehrere verschiedene
Leistungen Teil eines Beratungsgespréchs.

Die in 937 Gesprichen erbrachten Leistungen der
Krebsberatung Rhein-Erft kénnen zu 74 Prozent
der psychosozialen Beratung und zu 8 Prozent der
sozialrechtlichen Beratung zugeordnet werden.

13 Prozent der dokumentierten Leistungen konnen der
Informationsvermittlung zugeordnet werden. Ein gro-
f3er Teil des Informationsbedarfs wird zudem Uber die
Servicekontakte abgedeckt (Abb. 72).
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Abb. 72: Anteile Beratungsleistungen (n= 5.398; Mehrfachnennungen)

Beratungsschwerpunkte

Im Durchschnitt wurden fiir jeden Kontakt etwa 6 Bera-
tungsleistungen dokumentiert (5.398 Beratungsleistun-
gen in 937 Kontakten).

Psychosoziale Beratung

Die psychosoziale Beratung umfasst vier Schwerpunkte:
soziale Schwerpunktsetzung, psychologische Schwer-
punktsetzung, schwerpunktiibergreifende psychosozi-
ale Beratung und psychosoziale Beratung in Bezug auf
Kinder und Jugendliche. Alle Beratungsfachkrafte - un-
abhdngig von ihrer Berufsgruppe - dokumentieren im
Anschluss an die Beratungsgesprache, welche Leistun-
gen dieser Schwerpunkte von ihnen erbracht wurden.

In 41 Prozent aller Kontakte wurde mindestens
eine schwerpunktiibergreifende psychosoziale
Leistung dokumentiert, in 33 Prozent eine Bera-
tung mit psychologischer Schwerpunktsetzung
und in 24 Prozent mit sozialer Schwerpunktset-
zung. In 2 Prozent der Gesprache wurde mindes-
tens eine Leistung der psychosozialen Beratung in
Bezug auf Kinder und Jugendliche erbracht (Abb.
73).

Schwerpunktsetzung Kinder und
Jugendliche
2%

soziale
Schwerpunktsetzung
24%

psychologische
Schwerpunktsetzung
33%

Schwerpunktiibergreifend
41%

Abb. 73: Anteile der Leistungen der psychosozialen Beratung (n=1.926)
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Gegenstand der psychosozialen Beratung mit so-
zialer Schwerpunktsetzung war vor allem die Un-
terstiitzung zur Orientierung im Sozial- und Ge-
sundheitssystem (276-mal) und die Unterstiit-
zung zur Bewailtigung alltaglicher Heraus- und

Auch die Forderung bei der beruflichen Reintegration
(94 Nennungen) sowie die psychosoziale Diagnostik
war ofter Gegenstand der Beratung (73-mal). Vielfach
bendtigten die Ratsuchenden eine Intervention bei sozi-
aler Notlage (25-mal) (Abb. 74).

Uberforderung (237-mal).

Beratungsleistungen

Intervention bei sozialen Notlagen

Psychosoziale Diagnostik

Forderung bei der beruflichen Reintegration

Unterstlitzung zur Bewaltigung alltaglicher Heraus-
/Uberforderung
Unterstiitzung zur Orientierung im Gesundheits-u.
Sozialleistungssystem
0 100 200 300

Anzahl

Abb. 74: Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung (n= 705)

Gegenstand der psychosozialen Beratung mit
psychologischer Schwerpunktsetzung war vor al-
lem die psychologische Beratung bei komplexen
psychischen Belastungen (435-mal).

Vielfach benotigten die Ratsuchenden eine supportive
psychologische Intervention (421-mal), eine diagnosti-
sche Einschatzung der psychischen Belastung (169-mal)
oder symptomspezifische psychologische Interventio-
nen (16-mal) (Abb. 75).
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Symptomspezifische psychologische Interventionen

Diagnostische Einschdtzung der psychischen Belastung
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Abb. 75: Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung (n=1.041)
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Gegenstand der schwerpunktiibergreifenden
psychosozialen Beratung war vor allem die Bera-
tung zur emotionalen Entlastung (607-mal) und
die orientierende Beratung (376-mal).

Die Ressourcenaktivierung (364-mal), Psychoedukation
(353-mal) und die Beratung zur Konfliktbearbeitung

(237-mal) wurden ebenfalls vielfach von den Ratsuchen-
den in Anspruch genommen. Seltener wurden die Rat-
suchenden wdhrend der Trauerverarbeitung (75-mal)
begleitet. Eine Anleitung zur Entspannung/ Imagination
wurde 58-mal und Begleitung in der palliativen Situa-
tion (40-mal) dokumentiert (Abb. 76).

Beratungsleistungen

Begleitung in der palliativen Situation
Anleitung Entspannung/ Imagination
Trauerbegleitung

Beratung zu Konfliktbearbeitung
Psychoedukation
Ressourcenaktivierung
Orientierende Beratung

Beratung zur emotionalen Entlastung

0
Anzahl

200 400 600

Abb. 76: Schwerpunktiibergreifende psychosoziale Beratung (n=2.110)
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2 Prozent der Leistungen der psychosozialen Bera-
tung sind der psychosozialen Beratung in Bezug auf
Kinder und Jugendliche zuzuordnen.

In der Krebsberatungsstelle Rhein-Erft wurde in die-
ser Kategorie das Elterngesprdch 37-mal dokumen-
tiert. Interventionen bei Kindern/ Jugendlichen sowie
Familiengesprach wurde jeweils 5-mal dokumentiert

(Abb. 77).
Beratungsleistungen =
Familiengesprach
Intervention bei Kindern [ Jugendlichen
Elterngesprach
10 20 30 40
Anzahl

Abb. 77: Psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche (n= 47)

Sozialrechtliche Beratung

Die sozialrechtliche Beratung wurde bei 8 Prozent
der Kontakte dokumentiert (vgl. Abb. 72). Die Rat-
suchenden dufserten nicht in jedem Kontakt ein
Anliegen. Am haufigsten wurden die Klientinnen
und Klienten zur medizinischen Rehabilitation
(101-mal), zu Patientenrechten (73-mal) oder zur
Schwerbehinderung (63-mal) beraten.

Zur ambulanten Nachsorge wurde 57-mal, zur berufli-
chen Wiedereingliederung 50-mal, zu wirtschaftlichen
Interventionen (42-mal), 38-mal wurde eine Orientie-
rungshilfe zu weiteren Sozialleistungen geleistet und zu
Vorsorgeregelungen 17-mal (Abb. 78).

Lohnersatzleistungen, Grundsicherung)

Beratungsleistungen

Vorsorgeregelungen (Pat.verfiigun, Vorsorgevollm., Gesetzl. Betr.)
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Schwerbehinderung

Patientenrechte

Medizinische Rehabilitation (stationar, teilstat./amb. Reha)
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Abb. 78: Sozialrechtliche Beratung (n= 441)



Weitere Beratungsleistungen

Neben den Leistungen, die der psychosozialen oder so-
zialrechtlichen Beratung zugeordnet wurden, vermittel-
ten die Beratungsfachkrafte in 20 Prozent der Bera-
tungsgesprache Informationen zu verschiedenen Sach-
verhalten, wie beispielsweise dem allgemeinen Angebot

Beratungsthemen

In den 937 Beratungsgesprachen wurden neben
den 5.398 Beratungsleistungen rund 7.310 The-
men besprochen. Im Durchschnitt sprachen die
Ratsuchenden je Beratungsgesprach 8 Themen
an. Am hiufigsten wurden dabei Uberforderung/
Unsicherheit (733-mal), korperliche Beschwerden
(649-mal), Angste (539-mal) und Familie und Kin-
der (476-Mal) genannt.

der Krebsberatungsstelle (405-mal), regionalen Versor-
gungsstrukturen (171-mal), zur Selbsthilfe (141-mal) oder
medizinische Basisinformationen (102-mal). Die Weiter-
vermittlung machte 5 Prozent der Leistungen aus, die
Krisenintervention 3 Prozent (Abb. 72).

Auch Identitat (439-mal), Partnerschaft (405-mal), de-
pressive Stimmung (344-mal), berufliche Situation (322-
mal), Akzeptanz (318-mal), Gesundheitsforderung (307-
mal), die Unsicherheit zur medizinischen Behandlung,
mit Behandler*innen (288-mal) und Selbstwert (250-
mal) waren vielfach Bestandteil der Gesprache.

Weitere Themen kamen jeweils in weniger als 250 Ge-
sprachen vor (Abb. 79).
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Abb. 79: Themen der Beratungsgesprache (n=7.310)
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Familienberatung

In der Krebsberatung werden Familien mit minderjdhri-
gen Kindern unterstiitzt, in denen ein Kind, ein Elternteil
oder eine enge Bezugsperson an Krebs erkrankt ist. Ziel
ist es, Kinder und Jugendliche in dieser belastenden Le-
benssituation zu stdrken, ihre altersgerechte Entwick-
lung zu fordern und psychischen Folgebelastungen vor-
zubeugen.

Da eine Krebserkrankung das gesamte Familiensystem
betrifft und hiufig Verunsicherung, Angst und Uberfor-
derung auslost, bietet die Beratung einen geschiitzten
Raum flr Austausch, Orientierung und Unterstiitzung.
Eltern und Kinder werden bedarfsorientiert begleitet.
Gemeinsam werden altersgerechte Wege der Kommu-
nikation sowie individuelle Strategien entwickelt, um
den Umgang mit der Erkrankung zu erleichtern und
neue Perspektiven zu eréffnen. Mithilfe kindgerechter
Materialien werden Kinder dabei unterstiitzt, ihre Ge-
fiihle, Angste und Sorgen auszudriicken und die Erkran-
kung besser zu verstehen. Gleichzeitig werden Eltern
gestarkt, um die Herausforderungen der Erkrankung in-
nerhalb der Familie bewiltigen zu konnen.

Dabei orientieren sich die Beratungsfachkrafte an den
jeweiligen Bediirfnissen, Fragen und Bewaltigungsstra-
tegien der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen. Ziel
ist es, Unsicherheiten zu reduzieren, Sicherheit zu ver-
mitteln und zu verhindern, dass Kinder und Jugendliche
die fehlenden Informationen durch eigene und haufig
belastende Fantasien ersetzen




7.5 GRUPPENANGEBOTE

Kreatives Gruppenangebot fiir Krebserkrankte und ihre Angehdérige

Die Krebsberatungsstelle Rhein-Erft erganzte 2024 das
Gesprachsangebot um ein kreatives Gruppenangebot
fiir Menschen mit einer Krebserkrankung und Angeho-
rige. Uber kreatives Arbeiten kann die eigene Kreativitit
entdeckt und entwickelt werden, um neue Umgangs-
moglichkeiten mit der Erkrankung zu finden. Das Ange-
bot fordert die Fahigkeit, Sinne und Gefiihle wahrzuneh-
men, zu begreifen und mitzugestalten. Es konnen Krifte
erfahren werden, die Realitdt wahrgenommen und in-
nere und dufsere Potentiale erschlossen werden. Es bie-
tet sich die Mdglichkeit Erlebtes zu verarbeiten, sich
wdhrend des kiinstlerischen Prozesses zu erholen und
ggf. Anspannung abzubauen.

Die Auseinandersetzung mit dem Gestalteten gewahr-
leistet die therapeutische Beziehung, in der der Erle-
bens- und Erkenntnisprozess auf der Ebene der verba-
len Kommunikation begleitet und angeregt wird. Die
Teilnehmenden kdnnen somit erleben, dass sie als Be-
troffene nicht allein sind, sich aufgehoben fiihlen und
sich mitteilen kdnnen. Durch den emotionalen Zusam-
menhalt innerhalb der Gruppe erfahren die Teilnehmen-
den soziale Unterstlitzung. Die Leitung tibernahm eine
ehrenamtliche Mitarbeiterin, die langjdhrige Erfahrung
in der Durchfiihrung von kreativen Angeboten hat.
Psychoonkologisch begleitet wurde das Angebot von
Frau Vera Kramkowski, Beratungsfachkraft der Krebs-
beratungsstelle Rhein-Erft. Im Jahr 2025 fand das Ange-
bot zweimal statt; aufgrund der geringen Nachfrage
wurde es zunachst pausiert.
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Was bedeutet die Krebserkrankung eines Eltern-
teils fiir Kinder und Jugendliche?

Julia Grofs: Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, be-
trifft dies das gesamte Familiensystem. Wir vergleichen
dies mit einem Mobile, das ins Wanken gerat. Denn die
Diagnose beriihrt nahezu alle Lebensbereiche der Be-
troffenen und kann das Geflige der ganzen Familie ver-
andern. Familien durchleben oft eine sehr emotionale
und herausfordernde Zeit. Existenzielle Gefiihle wie
Verzweiflung, Hilflosigkeit und Uberforderung kénnen
diese Zeit pragen. Zunachst bleibt unklar, ob die Erkran-
kung voriibergehend, fir einen langeren Zeitraum oder
flir immer sein wird. Es kénnen viele Fragen entstehen.
Kinder und Jugendliche reagieren besonders empfindlich
auf solche, fiir sie existenziellen Veranderungen. Eltern
sind haufig unsicher, wie sie mitihren Kindern angemes-
sen umgehen konnen, zumal sie durch Diagnose und
Therapie zeitlich wie emotional stark in Anspruch ge-
nommen und belastet sind. Die Gefahr, dass mitbe-
troffene Kinder in dieser Situation mitihren Sorgen allein
bleiben, ist daher grofs.

Was sind die besonderen Bediirfnisse der betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen?

Charlotte Lion: Kinder und Jugendliche konnen dieses
Erleben oft nur schwer in Worte fassen. Sie haben je
nach Entwicklungs- und Altersstufe unterschiedliche
Fahigkeiten, um diese Belastungssituation zu bewalti-
gen. Sie sehen sich oft mit Noten und existenziellen Ge-
fihlen konfrontiert, fihlen sich Gberfordert, allein oder
mochten die Eltern nicht belasten. Kinder kénnen somit
unterschiedlich reagieren, einige ziehen sich zuriick und
versuchen die eigenen Angste und Sorgen von den El-
tern fernzuhalten, andere suchen gezielt nach Antwor-
ten. Daher ist es wichtig, einen dufseren Rahmen zu
schaffen, um der inneren Welt Raum zu geben.

Gibt es Altersgruppen, fiir die die Situation beson-
ders schwer ist?

Vera Kramkowksi: Kindern und Jugendlichen hilft eine
offene und entwicklungsgerechte Kommunikation, die
es moglich macht, iiber Angste, Sorgen, Unsicherheiten
sowie Uber auftauchende Emotionen zu sprechen. Kin-
der stellen oftmals erst Fragen, wenn es die ausgespro-
chene Erlaubnis der Eltern oder nahen Bezugsperson
gibt.

Wie kann den Betroffenen (Kinder und Jugendliche)
innerhalb der Familie am besten geholfen werden?

Charlotte Lion: Aus unserer Sicht ist dies sehr individu-
ell. Grundsatzlich empfehlen wir, wenn Familienmitglie-
der Fragen haben, Unsicherheiten verspiiren oder sich
von der Situation tberfordert fiihlen, eine psychoonko-
logische Beratung und Begleitung in Anspruch zu neh-
men. Denn diese wird als sehr hilfreich empfunden. Aus
diesem Grund bietet die Krebsgesellschaft NRW e.V. in
ihren Krebsberatungsstellen Familienberatung und ins-
besondere auch Beratung fiir Kinder und Jugendliche an.
Sowohl Eltern als auch Kinder finden hier einen sicheren
Raum, in dem sie Unterstiitzung erhalten und individu-
elle Strategien entwickeln konnen, um besser mit der
belastenden Situation umgehen zu konnen. Die Bera-
tungsfachkrafte unterstiitzen Familien individuell und
an dem jeweiligen Bedarf orientiert. Eine offene Kom-
munikation bedeutet eben auch zu schauen, was das
Kind braucht und wie viel es wissen will.

Wie sieht die gezielte Unterstiitzung der Krebsbe-
ratung Rhein-Erft aus?

Charlotte Lion: Das Erstgesprach findet i.d.R. nur mit
den Eltern oder einem Elternteil ohne die Kinder statt.
Im weiteren Beratungsverlauf kann die Beratung der
Kinder, mit dem Einverstdndnis der Eltern, einzeln oder
als Familie in Anspruch genommen werden.

Um Kindern und Jugendlichen einen Raum zu geben ihre
Gefiihle auszudriicken, nutzen wir sehr gerne unter-
schiedliche Methoden. Neben Gesprichen konnen
Spiele, Handpuppen oder kreative Tatigkeiten in die Be-
ratung eingebunden werden. Mit Hilfe von kindgerech-
ten Materialien werden sie unterstiitzt, ihre Belastun-
gen, Anliegen, Gedanken, Angste und Sorgen auszudri-
cken sowie Geflihle auszuhalten und diese zu kommuni-
zieren. Sowohl Eltern als auch Kinder finden hier einen
sicheren Raum, in dem sie Unterstiitzung erhalten und
individuelle Strategien entwickeln kdnnen, um besser
mit der belastenden Situation umgehen zu kénnen. Ge-
meinsam konnen Perspektiven entwickelt werden. Das
Angebot fordert die Fahigkeit, Sinne und Gefiihle wahr-
zunehmen, zu begreifen und mitzugestalten. Es konnen
Krafte erfahren werden, die Realitdt wahrgenommen
und innere und dufsere Potentiale erschlossen werden.
Es bietet sich die Maglichkeit Erlebtes zu verarbeiten,
sich wdhrend des kreativen Prozesses zu erholen und
Anspannung abzubauen. Wir arbeiten immer bedarfs-
orientiert sowie kindgerecht und entwicklungsgerecht.



Ziel der Familienberatung ist das Zuriickgewinnen der
familiaren Selbstwirksamkeit trotz Krebserkrankung. Im
Sinne der Kinder bedeutet dies, dass das schwankende
Familienmobile in einer neuen Ordnung wieder zur Ruhe
kommen kann.

Katja Scheer: In unserer Beratung erleben wir haufig,
dass Eltern Unterstiitzung im Umgang mit ihren Kindern
suchen. Dabei zeigt sich zunehmend ein erhéhter Bedarf
an gezielter Begleitung von Kindern und Jugendlichen.
Diesem Bedarf mochten wir kiinftig verstarkt nachkom-

men.




Vor einiger Zeit kam in unsere Krebsberatungsstelle ein
junger Mann, der erfolgreich seine Krebserkrankung und
-behandlung hinter sich gebracht hatte. Er suchte bei
uns Unterstiitzung, da er aus Angst vor einem Rezidiv
wie erstarrt war. Es gab fiir ihn kaum eine Maglichkeit,
sich aus dieser inneren Erstarrung zu losen. Alle anfang-
lichen Interventionen liefen ins Leere und es hatte fast
den Eindruck, als wiirde die angstvolle Erstarrung auch
auf die Beratung Uberschwappen. Daher beschlossen
wir, unsere gemeinsamen Gesprache in Bewegung / bei
Spaziergangen fortzusetzen. Dies war ein wichtiger Mo-
ment in der psychoonkologischen Begleitung. Durch die
korperliche Bewegung war es dem jungen Mann auch
maglich, in die innere Bewegung zu gelangen und sich
mehr den eigenen Wiinschen und Sehnstiichten zuzu-
wenden. Im Zuge der Beschaftigung mit seinen eigenen
Wiinschen und Sehnsiichten kam es dann sukzessive zu
einer Abnahme seiner Erstarrung und seiner Angste.
Dies erfolgte nicht von heute auf morgen, sondern
stellte einen Prozess dar - auch mit Riickschlagen (z.B.
bei korperlichen Beschwerden) aber stetig in personli-
cher Weiterentwicklung begriffen.

Durch die Krebserkrankung und nachfolgend die Be-
schdftigung mit seiner Rezidivangst veranderte sich so-
mit die Sicht auf sein Leben. Dadurch ausgeldst spiirte
der Klient eine zunehmende Unzufriedenheit mit seiner
beruflichen Tatigkeit. Trotz seinem anspruchsvollen Ar-
beitsgebiet flihlte er sich dort fast ein wenig gelang-
weilt. In dem weitergehenden psychoonkologischen Be-
ratungsprozess fand der junge Mann dann seine Her-
zens-Berufung.

In der psychoonkologischen Begleitung war es mein
Auftrag gewesen, diesen Menschen im Umgang mit sei-
ner Rezidivangst zu unterstiitzen und magliche Wege
der Bewaltigung mit aufzuzeigen. Die damit einherge-
hende Hinwendung zu mehr personlicher Erfiillung im
Leben fiihrte den Klienten - wie beschrieben - in eine
berufliche Neuorientierung.

Er gewann zunehmend an Mut und baute sich neben
seiner beruflichen Tatigkeit eine nebenberufliche Selb-
standigkeit im neuen Bereich auf. Parallel dazu riickte
die Rezidivangst immer mehr in den Hintergrund. Letzt-
endlich konnten wir beide dann gut den Beratungspro-
zess abschliefsen.

Dieser Beratungsprozess -immer wieder auch in gréfse-
ren Zeitabstanden — macht eindriicklich deutlich, dass es
manchmal andere und ungewdhnliche Wege benétigt,
um sich aus einer qudlenden Erstarrung heraus l6sen zu
konnen. So stecken auch in scheinbar ausweglosen Situ-
ationen neue Perspektiven. Es ist eine bereichernde Ta-
tigkeit, mit unserer psychoonkologischen Fachkompe-
tenz genau darin zu begleiten und zu unterstiitzen. In
der Krebsberatung haben wir die Mdglichkeiten, Men-
schen individuell und bedarfsorientiert zu beraten.
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8. BERATUNGSLEISTUNGEN KREBSBERATUNG OLPE

Die Krebsberatungsstelle Olpe wurde im Mai 2022 eroff-
net und hat sich seitdem in der Region als verldssliche
Anlaufstelle fiir Erkrankte und Angehdorige etabliert. Das
Angebot leistet einen wichtigen Beitrag zur ganzheitli-
chen Versorgung in der Region. Insbesondere die ambu-
lante psychoonkologische Begleitung und Nachsorge
wird durch die Krebsberatungsstelle sichergestellt.

Um Ratsuchenden im Kreis Olpe und den umliegenden
Kreisen ein verlassliches und moglichst wohnortnahes
Beratungsangebot zu ermdglichen, bietet die Krebsbe-
ratungsstelle seit Oktober 2025 eine ambulante Aufsen-
sprechstunde in Siegen-Eiserfeld an. Fiir das Angebot
stellt der Eiserfelder Turnverein 1880 e.V. kostenfreie
Raumlichkeiten zur Verfiigung.

Auch im Berichtsjahr stand die Bekanntmachung des
Beratungsangebotes in der Stadt und im Kreis Olpe, im
Kreis Siegen-Wittgenstein, im Hochsauerlandkreis und
im Oberbergischen Kreis im Fokus der Arbeit der Bera-
tungsstelle. Das Team stellte das Angebot u.a. bei medi-
zinischen Versorgungseinrichtungen, psychotherapeu-
tischen Praxen, Selbsthilfegruppen und weiteren Netz-
werkpartner*innen vor. Neben Vortragen bei Pflege-
fachschulen und der Teilnahme an Patiententagen hat-
ten Netzwerkpartner*innen und Ratsuchende zudem
die Moglichkeit, die Beratungsstelle im Rahmen eines
Tages der offenen Tir kennenzulernen. Dieses Angebot
wurde von zahlreichen Interessierten wahrgenommen.

\
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Des Weiteren konnten Gesprache zur Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit einer Krebserkrankung
sowie zur weiteren Intensivierung der Zusammenarbeit
mit regionalen Partner*innen gefiihrt werden.

Aufgrund des Ausscheidens einer psychoonkologischen
Fachkraft kam es 2025 zu einem personellen Wechsel.
Ein Schwerpunkt der Arbeit der neu eingestellten
psychoonkologischen Fachkraft liegt in der Beratung
von Familien. Das Angebot richtet sich sowohl an er-
krankte Kinder und Jugendliche als auch an Kinder und
Jugendliche, deren Eltern an Krebs erkrankt sind, sowie
an deren Familien.

Um fiir Ratsuchende besser zuganglich und erreichbar
zu sein, zog die Krebsberatungsstelle im November 2024
in barrierefreie  Rdumlichkeiten im Stadtzentrum.
Dadurch konnten die Rahmenbedingungen fiir die Bera-
tung weiter verbessert werden.

Seit 2024 wird die Krebsberatungsstelle durch den Kreis
Olpe finanziell unterstiitzt. Diese Forderung starkt die
Arbeit der Beratungsstelle nachhaltig und leistet einen
wichtigen Beitrag zur langfristigen Sicherung und Wei-
terentwicklung des Beratungsangebotes vor Ort.




8.1INANSPRUCHNAHME

Ubersicht

Im Berichtszeitraum wurden in der Beratungsstelle 435
Kontakte mit insgesamt 922,5 Beratungseinheiten (1
Einheit sind 30 Beratungsminuten) mit der Beratungs-
fachkraft dokumentiert.

Die 435 Beratungsgesprache wurden mit 197 Ratsu-
chenden gefiihrt. Kurzkontakte, also Gesprache, die un-
ter 15 Minuten betrugen, wurden im Berichtsjahr nicht
dokumentiert (Abb. 80).

Kurzkontakte
4%

Familienberatung /h
3%

Psychosoziale
Beratung
93%

Abb. 80: Ubersicht Kontakte mit Beratungsfachkriften (n= 435)

Serviceleistungen

Unter Servicekontakten sind all diejenigen Kontakte zu
verstehen, die sich auf Terminkoordination, Informati-
onsvermittiung und Weitervermittlung beschrdnken,
sofern diese nicht im Rahmen eines Beratungsgesprachs
erfolgen. Sie werden durch die Assistenzkraft erbracht
und erfolgen {iberwiegend telefonisch, aber auch per-
sonlich oder schriftlich. Sie machen einen grofsen Anteil
der Kontakte mit Ratsuchenden aus. Im Berichtsjahr
wurden an die 441 Serviceleistungen erfasst. 31 Prozent
der Kontaktaufnahmen betrafen Terminabsagen. 69
Prozent der Servicekontakte machten weitere Anliegen
der Ratsuchenden aus (Abb. 81). In einem Gesprach wer-
den haufig mehrere Anliegen gedufsert. Diese Anliegen
werden von der Assistenzkraft als Serviceleistung doku-
mentiert.

In der Krebsberatung Olpe betrafen sie hauptsachlich
die Vermittlung von Informationen oder die Weiterlei-
tung der Klientinnen und Klienten an die Beratungsfach-
kraft (Abb. 82).

Beratungstermine werden in der Regel innerhalb von
zehn Tagen vergeben. Kriseninterventionen wurden
nach Absprache mit den Ratsuchenden innerhalb des
dafiir vorgesehenen Zeitfensters vergeben. Rund 101
der bereits vereinbarten Termine wurden seitens der
Ratsuchenden, abgesagt. Nicht immer wurden Termine
so friihzeitig abgesagt, dass sie an andere Ratsuchende
vergeben werden konnten. Haufig wurde bei Absage ei-
nes Termins direkt ein neuer Termin vereinbart (Abb.
83).




Terminabsagen

durch KBS
8%

Terminabsagen
durch Ratsuchende
23%

Anliegen der
Ratsuchenden
69%

Abb. 81: Kontakte (n= 441; Mehrfachnennungen)
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Abb. 82: Serviceleistungen (n= 304; Mehrfachnennungen)
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Abb. 83: Terminabsagen (n=99)
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Zugang

Die 435 Beratungskontakte wurden im Berichtsjahr von
197 Ratsuchenden in Anspruch genommen. 176 von
ihnen kamen im Jahr 2025 erstmalig in die Beratungs-
stelle. Neben der Einverstandniserklarung zur Doku-
mentation erhalten Ratsuchende bei einem Erstge-
sprach immer einen Aufnahmebogen. In diesem wird re-
gelhaft erfragt, wie sie auf die Krebsberatungsstelle und
das Beratungsangebot aufmerksam wurden. Bei etwa
der 89 Prozent liegen Angaben dazu vor.

Dabei zeigte sich, dass 34 Prozent der Ratsuchen-
den liber personliche Empfehlungen und 24 Pro-
zent iiber Medien wie Zeitung oder Internet Zu-
gang in die Beratungsstelle fanden. Weitere 12
Prozent iiber Kliniken, 9 Prozent iiber medizini-
sche Praxen, je 5 Prozent iiber Reha Einrichtungen
sowie Veranstaltung und je 4 Prozent iiber nie-
dergelassene Psychotherapeut*innen und andere
Leistungstrager*innen (Abb. 84).

Veranstaltung
Reha Einrichtung 5%
5%
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4%
SH-Gruppe
3%

personliche
Empfehlung
34%

Abb. 84: Zugangswege (n=149)

8.2 MERKMALE DER RATSUCHENDEN

Soziodemographische Merkmale

Frauen suchten den Kontakt zur Beratungsstelle
deutlich haufiger als Manner (66 Prozent zu 34 Pro-
zent). Altersangaben werden in der Regel im Erstkon-
takt erfasst und lagen im Berichtsjahr von rund 96
Prozent aller Neuklienten vor. Das Altersspektrum er-
streckte sich von unter 5 bis 79 Jahre. Ungefdhr 45
Prozent der Klientinnen und Klienten sind zwischen
50 und 69 Jahren alt (Abb. 85 und 86).

59 Prozent der Ratsuchenden waren selbst er-
krankt, 40 Prozent waren Angehdrige oder
Personen aus dem engeren Freundeskreis.

Hier sind es hauptsdchlich die Partner*innen der
Krebserkrankten, die Beratungsgesprache in An-
spruch nahmen (Abb. 87).

Bei einem grofsen Teil der Ratsuchenden, die im Jahr
2025 erstmalig in die Krebsberatungsstelle kamen,
wurde der Familienstand dokumentiert. 68 Prozent
waren verheiratet, 14 Prozent ledig, 8 Prozent ge-
schieden bzw. getrennt lebend, 5 Prozent verwitwet
und 5 Prozent in einer Lebenspartnerschaft (Abb. 88).
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Abb. 85: Geschlecht der Ratsuchenden (n=197)
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Abb. 86: Altersverteilung (n=169)
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Abb. 88: Familienstand (n=169)

Erkrankungsmerkmale

Die im Berichtszeitraum zu beratenen Personen
bzw. deren Angehorige waren an iiber 22 unter-
schiedlichen Primartumorarten erkrankt. Unter
den dokumentierten Erkrankungen steht Brust-
krebs mit 24 Prozent an erster Stelle.

An zweiter Stelle stehen Tumore der Atmungsorgane (11
Prozent), gefolgt von Tumoren der mannlichen Genital-
organe (10 Prozent). (Abb. 89).

49 Prozent der Ratsuchenden befanden sich zu dem
Zeitpunkt des Erstkontaktes in onkologischer Behand-
lung. 18 Prozent suchten die Beratungsstelle wahrend
ihrer Nachsorge auf und 8 Prozent waren zum Zeitpunkt
des Erstkontaktes tumorfrei.

7 Prozent befanden sich in der Phase ,wait and watch®,
5 Prozent in der Diagnosestellung, 4 Prozent wurden
palliativ behandelt und 2 Prozent befanden sich beim
Erstgesprach bereits in einer chronischen Krankheits-
phase (Abb. 90).

Bei 74 Prozent der Erkrankten war der diagnostizierte
Tumor ein Ersttumor, 18 Prozent kamen auf Grund einer
metastasierten Tumorerkrankung in die Beratungs-
stelle. 2 Prozent kamen auf Grund eines Rezidivs und 2
Prozent auf Grund eines Zweittumors in die Beratungs-
stelle (Abb. 91). Angaben zur Tumordiagnose und The-
rapie werden beim Erstkontakt erfasst.
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Abb. 89: Tumorlokalisation (n=158)
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Abb. 90: Phase bei Erstkontakt (n=181)
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Abb. 91 Diagnose bei Erstkontakt (n=201)

Ausgangsbelastung

Die psychosoziale Ausgangsbelastung wird regelhaftim
Erstgesprdch tber einen psychoonkologischen Scree-
ning-Bogen erhoben (Distress-Thermometer; Selbstein-
schatzung). Die ratsuchende Person kreuzt auf einer
Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr stark) an, wie hoch
die empfundene Belastung in der letzten Woche ein-
schliefslich des gleichen Tages gewesen ist. Ein Wert
liber 5 gilt hierbei als erhohte Belastung. Weiterhin gibt
sie auf einer zugehorigen Liste mit 40 Stichworten aus 5
Bereichen an, welche Probleme sie derzeit vorrangig be-
schaftigen.
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Das Ausfiillen des Screening Bogens ist dabei freiwillig,
nicht von allen Ratsuchenden wird der Bogen im Erstge-
sprach ausgefiillt. Gelegentlich wird die Belastung auch
im weiteren Verlauf erneut erfasst, um diesen Wert mit
der Ausgangsbelastung abzugleichen.

Im Screening zeigt sich, dass 84 Prozent der Rat-
suchenden eine Belastung von 5 oder mehr ange-
ben. Davon sind 46 Prozent sogar hoch belastet
(Werte 8-10) (Abb. 92).
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Abb. 92: Belastung gemafs Distress-Thermometer (Selbsteinschdtzung - Skalenwerte von 0 bis 10); Schwellenwert

5; (n=157)

8.3 GESPRACHSMERKMALE

Die Beratungsgesprache fanden iiberwiegend (85
Prozent) im vis-a-vis Kontakt statt. 11 Prozent der
Beratungsgespriche fanden als Telefonberatung
und nur 3 Prozent als Videoberatung statt (Abb.
93).

Mehrheitlich wurde die Beratung in Einzelgesprdchen
wahrgenommen (83 Prozent), 13 Prozent der Kontakte
waren Zwei-Personengesprache und 4 Prozent der Ge-
sprache fanden mit drei oder mehr Personen statt.

95 Prozent der Gesprache fanden in der Krebsbera-
tungsstelle statt, 5 Prozent in der Aufsensprechstunde,
welche allerdings erst im Oktober 2025 erdffnet wurde
(Abb. 94-95).

79 Prozent der Gesprache dauerten 60-120 Minuten, 2
Prozent dauerten langer als 120 Minuten. Die restlichen
Gesprdche verteilen sich auf Gesprache, die zwischen 15-
60 Minuten dauerten (ca. 19 Prozent). Fiir die Vor- und
Nachbereitung der Beratungsgesprache, zu denen auch
die Fahrten zu den Hausbesuchen zahlten, wurden im
Durchschnitt 30- 45 Minuten benétigt (Abb. 96-97).
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Abb. 93: Kontaktart (n= 435)
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Abb. 94: Setting des Kontakts (n= 434)
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Abb. 95: Beratungsort des Kontakts (n= 422)
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Abb. 96: Kontaktdauer in Minuten (n= 435)
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Abb. 97: Dauer Vor- und Nachbereitung in Minuten (n= 398)
8.4 BERATUNGSLEISTUNGEN
Ubersicht
Das psychoonkologische Beratungsangebot der Krebs- Die 1.867 Leistungen, die in 435 Beratungskontak-
beratung Olpe setzt sich aus verschiedenen Beratungs- ten erbracht wurden, kénnen zu 78 Prozent der
schwerpunkten zusammen. Die angebotenen Leistun- psychosozialen Beratung und zu 10 Prozent der
gen kdnnen in 5 Kategorien eingeteilt werden: Psycho- sozialrechtlichen Beratung zugeordnet werden.

soziale Beratung, sozialrechtliche Beratung, Informati-
onsvermittlung, Krisenintervention und Weitervermitt-
lung. In der Regel sind mehrere verschiedene Leistungen
Teil eines Beratungsgesprachs.

Der Anteil an Informationsvermittlung betrug insge-
samt 9 Prozent. Ein grofser Teil des Informationsbedarfs
wird zudem (ber die Servicekontakte abgedeckt (Abb.
98).

Krisenintervention Weitervermittlung =
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Information
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Beratung Psychosoziale
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Abb. 98: Anteile Beratungsleistungen (n=1.867; Mehrfachnennungen)



Beratungsschwerpunkte

Werden alle Kategorien betrachtet, wurden im
Durchschnitt 4 Beratungsleistungen pro Gesprach
dokumentiert (1.867 Beratungsleistungen in 435
Kontakten).

Psychosoziale Beratung

Die psychosoziale Beratung umfasst vier Schwerpunkte:
soziale Schwerpunktsetzung, psychologische Schwer-
punktsetzung, Schwerpunktibergreifend und Schwer-
punktsetzung in Bezug auf Kinder und Jugendliche. Alle
Beratungsfachkrafte - unabhangig von ihrer Berufs-
gruppe - dokumentieren im Anschluss an die Beratungs-
gesprache, welche Leistungen dieser Schwerpunkte von
ihnen erbracht wurden.

In 50 Prozent aller Kontakte wurde mindestens eine
Leistung einer psychosozialen Beratung mit psychologi-
scher Schwerpunktsetzung und in 31 Prozent wurde
mindestens eine schwerpunktiibergreifende psychoso-
ziale Leistung dokumentiert. In 10 Prozent mit sozialer
Schwerpunktsetzung erbracht. In 9 Prozent der Gespra-
che wurde mindestens eine Leistung der psychosozialen
Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche doku-
mentiert (Abb. 99).

Schwerpunktsetzung
Kinder und Jugendliche
9%

soziale
Schwerpunktsetzung
10%

Schwerpunktiibergreifend
31%

psychologische
Schwerpunktsetzung
50%

Abb. 99: Anteile der Leistungen der psychosozialen Beratung (n=1.156)
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Gegenstand der psychosozialen Beratung mit so-
zialer Schwerpunktsetzung war vor allem die Un-
terstiitzung zur Bewaltigung alltdglicher Heraus-
bzw. Uberforderung (182-mal) und die Orientie-
rung im Gesundheits- und Sozialleistungssystem
(65-mal).

Interventionen bei sozialen und wirtschaftlichen Notla-
gen wurden 15-mal dokumentiert. Auch die Férderung
bei der beruflichen Reintegration (10 Nennungen) war
Gegenstand der Beratungen (Abb. 100).
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Abb. 100: Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung (n= 272)

Gegenstand der psychosozialen Beratung mit
psychologischer Schwerpunktsetzung war vor al-
lem die psychologische Beratung bei komplexen
psychischen Belastungen (206-mal).

Aufserdem waren supportive psychologische Interven-
tionen (58 Nennungen) und diagnostische Einschatzung
der psychischen Belastung (5 Nennung) sowie symp-
tomspezifische psychologische Interventionen Teil der
Beratungen (5 Nennung) (Abb. 101).
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Abb. 101: Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung (n=269)
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Gegenstand der schwerpunktiibergreifenden
psychosozialen Beratung war vor allem die Bera-
tung zur emotionalen Entlastung (324-mal) sowie
die Ressourcenaktivierung (194-mal), die Psycho-
edukation (89-mal) und die orientierende Bera-

Eine Anleitung zur Entspannung/ Imagination fand 47-
mal statt. Die Trauerbegleitung (36-mal), die Beratung
zur Konfliktbearbeitung (30-mal) und die Begleitung in
der palliativen Situation (23-mal) wurden ebenfalls viel-
fach von den Ratsuchenden in Anspruch genommen.

tung (65-mal). (Abb.102).
I
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Abb. 102: Psychosoziale Beratung der schwerpunktiibergreifenden Schwerpunktsetzung (n= 808)

9 Prozent der Leistungen der psychosozialen Beratung
sind der Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche
zuzuordnen.

Das Elterngesprach fand dabei 75-mal statt, 14-mal
wurden Intervention bei Kindern und Jugendlichen do-
kumentiert und das Familiengesprach fand 12-mal statt

Beratungsleistungen

Familiengesprach

Intervention bei Kindern / Jugendlichen (Gesprach, kreative
Verfahren, Spiel)

Elterngesprach

(Abb. 103).
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Abb. 103: Psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche (n=101)
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Sozialrechtliche Beratung

In 10 Prozent aller Gespriache wurde die sozial-
rechtliche Beratung dokumentiert (vgl. Abb. 98).
Dabei wurde je Kontakt durchschnittlich zu einem
Anliegen beraten. Neben der Orientierungshilfe
zu (weiteren) Sozialleistungen (48-mal) wurde
am hdufigsten die medizinische Rehabilitation
(45-mal) dokumentiert. Auch zu Schwerbehinde-
rung wurde 35-mal beraten.

Ratsuchende wurden 21-mal zu wirtschaftlichen Inter-
ventionen und 20-mal zur ambulanten Nachsorge bera-
ten. Weitere Beratungsthemen wie Vorsorgeregelun-
gen, berufliche Wiedereingliederung und Beratung zu
Patientenrechten waren nur 10-mal oder seltener Ge-
genstand der Beratung (Abb. 104).
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Abb. 104: Sozialrechtliche Beratung (n=194)

Weitere Beratungsleistungen

Neben den Leistungen, die der psychosozialen oder so-
zialrechtlichen Beratung zugeordnet werden, vermit-
telte die Beratungsfachkraft in 12 Prozent der Bera-
tungsgesprache Informationen zu verschiedenen Sach-
verhalten, wie beispielsweise allgemeine Informationen
zum Angebot (139-mal),

Beratungsthemen

In den 435 Beratungsgesprachen wurden neben den
1.867 Beratungsleistungen rund 2.714 Themen bespro-
chen. Im Durchschnitt sprachen die Ratsuchenden je Be-
ratungsgesprach 6 Themen an. Am haufigsten wurden
korperliche Beschwerden wie bspw. Fatigue oder
Schmerzen (292-mal), Familie und Kinder (265-mal),
Uberforderung und Unsicherheit (244-mal), Angste
(237-mal) und Akzeptanz (181-mal) genannt. Auch Part-
nerschaft (180-mal), Freunde/ soziales Umfeld (165-

zu medizinischen Basisinformationen (19-mal), regiona-
len Versorgungsstrukturen (17-mal) oder zur Selbsthilfe
(3-mal).

Die Krisenintervention machte 3 Prozent der Leistungen
der Krebsberatungsstelle Olpe aus, die Weitervermitt-
lung unter 1 Prozent (Abb. 98).

mal), berufliche Situation (159-mal), Trauer (147-mal),
und Selbstwert (93-mal) waren vielfach Bestandteil der
Gesprache. Auch Themen wie Neuorientierung (86-
mal), Wut/ Aggression (74-mal) und kognitive Ein-
schrankung (69-mal) wurden mehrfach angesprochen.
Weitere Themen kamen jeweils in weniger als 60 Ge-
sprachen vor. Abbildung 105 zeigt eine Darstellung der
Beratungsthemen.
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Abb. 105: Themen der Beratungsgesprache (n=2.714)




Im Rahmen der Familienberatung, einem speziellen An-
gebot zur Starkung von erkrankten Kindern sowie Kin-
dern krebserkrankter Eltern, werden Familien mit min-
derjahrigen Kindern, in denen ein Kind, ein Elternteil
oder andere enge Bezugspersonen an Krebs erkrankt
sind, psychoonkologisch beraten und begleitet. Durch
fachlich ausgebildete Beratungsfachkrafte werden die
Kinder in dieser belastenden Situation gestarkt und eine
altersgerechte Entwicklung trotz Krebs unterstiitzt, um
so psychischen Folgeschaden vorzubeugen. Verunsi-
cherte Eltern werden in der Familienberatung gestarkt.
Mit Hilfe von kindgerechten Materialien werden Kinder
und Jugendliche unterstitzt, ihre Belastungen, Anliegen,
Gedanken, Angste und Sorgen auszudriicken sowie Ge-
fiihle auszuhalten und diese zu kommunizieren. Sowohl

Pl6tzlich ist da etwas Unsichtbares, Bedrohliches - und
das Gefihl, dass nichts mehr so ist, wie zuvor. Mitten in
dieser Situation begegnet Alexandra Spies den jungen
Menschen, die versuchen, das Unbegreifliche zu verste-
hen. Sowohl in Olpe als auch in Siegen begleitet Ale-
xandra Spies Kinder, Jugendliche und Familien, die mit
einer Krebserkrankung konfrontiert sind. In einem Ge-
sprach zum Welttag ,Kinder krebskranker Eltern® am 8.
November erzahlt sie, warum Kinder unter der Krank-
heit ihrer Eltern leiden, weshalb ehrliche Worte auch im
Angesicht von schwerer Krankheit und Tod so wichtig
sind - und warum sie jeden Tag aufs Neue erlebt, dass
niemand diese belastende Zeit allein durchstehen sollte.

Eltern als auch Kinder finden in der Krebsberatung einen
sicheren Raum, in dem sie Unterstiitzung erhalten und
individuelle Strategien entwickeln kdnnen, um besser
mit der belastenden Situation umgehen zu kénnen. Ge-
meinsam konnen Perspektiven entwickelt werden.

Wie gehen Kinder und Jugendliche damit um, wenn
Elternteile an Krebs erkranken?

Alexandra Spies: Wenn Kinder erfahren, dass ein El-
ternteil an Krebs erkrankt ist und moglicherweise ster-
ben konnte, l6st das oft ein grofses Gefiihlschaos aus.
Sie erleben Angst, Traurigkeit, Wut, Verunsicherung
oder Schuldgefiihle - ganz ahnlich wie Erwachsene.
Wenn dann nicht genau ausgesprochen wird, was los
ist, suchen viele Kinder die Ursache/Schuld bei sich selbst
oder entwickeln eigene Erklarungen fiir das Geschehen.
Gerade deshalb ist es wichtig, sie alters- und entwick-
lungsgerecht tiber die Erkrankung zu informieren und
ihnen Raum fiir ihre Fragen und Gefiihle zu geben.

Warum liegt es lhnen so am Herzen, auf das Thema
aufmerksam zu machen?

Alexandra Spies: Kinder geraten haufig aus dem Blick,
wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt. Dabei erleben sie
die Belastungen innerhalb der Familie genauso intensiv
wie die Erwachsenen - verfiigen jedoch oft noch nicht
tiber die Maglichkeiten, mit der Situation eigenstdndig
umzugehen. In unserer Beratungsstelle schaffen wir ei-
nen geschiitzten Rahmen, in dem Kinder und Jugendli-
che ihre Sorgen, Angste und Fragen offen ansprechen
konnen. Sie kdnnen all die Fragen stellen, die sie belas-
ten. Dabei gehen wir individuell auf die Bediirfnisse der
Kinder und Eltern ein und begleiten die Familien durch
diese herausfordernde Zeit.

Wie sieht eine typische Krebsberatungsstunde fiir
Kinder aus?

Alexandra Spies: Eine typische Beratungsstunde gibt
es eigentlich nicht. Jedes Beratungsgesprach wird indi-
viduell an die Bediirfnisse, das Alter und die Wiinsche
des Kindes angepasst. Manche Kinder kommen allein in
die Beratung, andere gemeinsam mit ihren Eltern. Es



wird auch nicht immer nur geredet: Oft nutzen wir kre-
ative oder spielerische Methoden. Wir spielen, malen,
nutzen Utensilien wie Bdlle und Luftballons, gemein-
same Spaziergange an der frischen Luft oder Fantasie-
und Traumreisen.

Nicht immer steht die Krebserkrankung direkt im Mittel-
punkt des Gesprachs. Wenn man einen Zugang zu den
Kindern kriegen mochte, muss man als Beratungsfach-
kraft ndmlich manchmal einen kleinen Schleichweg fah-
ren. Gerade bei Kindern gelingt der Zugang zu ihren Ge-
danken und Gefiihlen haufig tiber Umwege. Deshalb ist
es wichtig, ihnen Zeit zu geben und einen Rahmen zu
schaffen, in dem sie sich sicher fihlen. Auf diese Weise
konnen belastende Themen behutsam angesprochen
werden.

Wie wichtig ist es, offen mit Kindern iiber eine
Krebserkrankung zu sprechen?

Alexandra Spies: Offenheit ist sehr wichtig. Kinder ha-
ben ein Recht auf die Informationen, die sie bendtigen,
um die Situation verstehen und einordnen zu kdnnen.
Dabei kommt es darauf an, die Inhalte alters- und ent-
wicklungsgerecht zu vermitteln. Die Kinder, die wir be-
gleiten, sind im Durchschnitt zwischen 9 und 13 Jahren
alt. In diesem Alter spiiren sie sehr genau, wenn etwas
nicht stimmt - auch dann, wenn nicht dariiber gespro-
chen wird.

Als Beratungsfachkrafte konnen wir Eltern dabei unter-
stiitzen, passende Worte fiir schwierige Themen zu fin-
den. Wie offen innerhalb der Familie Giber die Erkran-
kung gesprochen wird, entscheiden jedoch die Eltern
selbst. Manche Familien nehmen Unterstiitzung frih in
Anspruch, andere bendtigen zunachst Zeit, um sich mit
ihrer neuen Situation auseinanderzusetzen.

Wichtig ist, dass jede Familie ihren eigenen Weg finden
darf - denn niemand kennt die Bediirfnisse der Kinder
besser als ihre Eltern.

Welche Rolle spielt der Tod bei lhrer Arbeit?

Alexandra Spies: In unserer Gesellschaft gibt es immer
noch viele Unsicherheiten im Umgang mit dem Thema.
Obwohl er zum Leben dazugehort, ist er in unserer Ge-
sellschaft nach wie vor ein Thema, UGber das viele Men-
schen nur ungern sprechen. Eine Krebsdiagnose kon-
frontiert Betroffene und ihre Familien haufig erstmals
ganz unmittelbar mit der eigenen Endlichkeit, da Krebs
trotz aller medizinischen Fortschritte eine lebensbe-
drohliche Erkrankung sein kann.

Gerade fiir Kinder kann es schwer sein, das zu begreifen.
Deshalb schaffen wir in der Beratung einen geschiitzten
Raum, in dem auch {iber Angste, Abschied, Sterben und
Tod offen gesprochen werden darf.

Wie schafft man es, Kindern ein so abstraktes
Thema greifbar zu machen?

Alexandra Spies: Kinder brauchen ehrliche und ver-
standliche Erklarungen. Deshalb arbeiten wir unter an-
derem mit Biichern, die das Thema Tod altersgerecht
vermitteln. Wichtig ist, Kindern von Anfang an zu ver-
mitteln, dass Sterben und Tod zum Leben gehdren. Da-
bei diirfen auch Angste ausgesprochen werden. Wenn
Kinder merken, dass selbst Erwachsene manchmal
Angst haben, fiihlen sie sich mit ihren Gefiihlen weniger
allein.

Genauso wichtig ist es, klare Worte zu verwenden. Be-
griffe wie ,eingeschlafen“ konnen Kinder verwirren oder
sogar zusatzliche Angste ausldsen. Stattdessen sollten
Erwachsene erklaren, was Tod konkret bedeutet: Der
Korper hort auf zu funktionieren, das Herz schldgt nicht
mehr, das Blut fliefst nicht mehr durch den Kérper und
die Haare wachsen nicht weiter. Solche verstandlichen
Erklarungen helfen Kindern oft dabei, das Unbegreifli-
che besser einzuordnen. Mit der Zeit lernen sie, Verluste
zu verarbeiten und einen eigenen Umgang mit Trauer zu
entwickeln.

Gibt es Fille, die auch nach der Arbeit noch beschif-
tigen?

Alexandra Spies: Natiirlich gibt es Situationen, die mich
Uber den Arbeitstag hinaus beschaftigen. Wenn Kinder
weinen oder ihre Sorgen und Angste mit mir teilen, be-
riihrt mich das. Die Geflhle der Kinder auszuhalten und
sie durch schwere Zeiten zu begleiten, gehort dazu. Das
ist ein wichtiger Teil meiner Arbeit als Psychoonkologin.
Gleichzeitig macht genau das die Arbeit so wertvoll.

Wichtig ist, mit den eigenen Emotionen bewusst umzu-
gehen und dariiber zu sprechen. Jeder, der Menschen in
Krisensituationen begleitet, braucht Strategien und Ri-
tuale fiir die eigene Selbstfiirsorge. Ich bin sehr dankbar,
Teil eines engagierten Teams zu sein, in dem wir uns ge-
genseitig unterstiitzen und uns auch tiber belastende Si-
tuationen austauschen kénnen.

Verandert die Arbeit mit betroffenen Familien auch
den Blick auf das eigene Leben?

Alexandra Spies: Definitiv. Eine der wichtigsten Er-
kenntnisse fir mich ist, dass ich so sein darf, wie ich bin.
Auch ich als Beratungsfachkraft habe Angste und Unsi-
cherheiten und das ist vollig in Ordnung. In den Gespra-
chen stehen die Familien und ihre Bediirfnisse im Mittel-
punkt, doch anschliefsend reflektiere ich meine eigenen
Gefiihle und frage mich, was die Begegnungen mit mir
personlich machen.

Diese Auseinandersetzung empfinde ich als sehr berei-
chernd und sie hilft mir auch in meinem eigenen Leben.



Abschliefsend: Was ist im Umgang mit einer Krebs-
erkrankung innerhalb der Familie besonders wich-
tig?

Alexandra Spies: Niemand ist allein krank - und nie-
mand muss allein sein mit seinen Sorgen und Angsten.

Eine Krebsdiagnose betrifft nie nur die erkrankte Per-
son, sondern immer das gesamte familiare Umfeld. Des-
halb ist es wichtig, sich Unterstiitzung zu holen und mit-
einander im Gesprach zu bleiben. Hilfe anzunehmen ist
kein Zeichen von Schwache, sondern von Starke. Fami-
lien miissen diesen Weg nicht allein gehen.
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9. BERATUNGSLEISTUNGEN KREBSBERATUNG BOCHUM

Seit dem 01.01.2024 ist die Krebsberatungsstelle Bo-
chum eine Einrichtung der Krebsgesellschaft Nordrhein-
Westfalen e.V. Die Tragerschaft wurde vom ehemaligen
Trdgerverein ,Selbsthilfegruppe fiir Krebsbetroffene
e.V. Bochum und Beratungsstelle“ ibernommen, um
den gestiegenen Qualitats- und Strukturanforderungen
gerecht zu werden. Durch die Ubernahme der Tréager-
schaft kann die Beratung weiterhin unter hohen Quali-
tatsstandards angeboten werden.

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf dem Ausbau der
Netzwerkarbeit sowie der starkeren Bekanntmachung
der Krebsberatungsstelle und ihrer Angebote in Bo-
chum, Dortmund und Umgebung.

Das Beratungsangebot wurde unter anderem bei Pati-
ententagen in Krankenhdusern, an Pflegefachschulen
sowie bei Informationsveranstaltungen, beispielsweise
von Selbsthilfegruppen, vorgestellt.

Im August 2024 wurde eine Aufsensprechstunde in
Dortmund er&ffnet. Fir dieses Angebot stehen Raum-
lichkeiten in dem Begegnungshaus der AWO, dem ,,Eu-
gen-Krautscheid-Haus", zur Verfligung. Das Angebot
startete zundchst mit einem Beratungstag pro Woche
und wurde im Jahr 2025 um einen weiteren Tag erwei-
tert.

Dank einer Forderung der Stadtwerke Bochum konnte
zudem die Ausstattung der Krebsberatungsstelle mo-
dernisiert und erneuert werden.
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9.1 INANSPRUCHNAHME

Ubersicht

Im Berichtszeitraum wurden in der Beratungsstelle 1.452
Kontakte mit Beratungsfachkraften dokumentiert. Die
1.452 Beratungsgesprache wurden mit 397 Ratsuchen-
den gefiihrt. 2 Prozent wurden der Familienberatung

zugeordnet, 1 Prozent waren Kurzkontakte (unter 15 Mi-
nuten) (Abb. 106). Im Berichtszeitraum wurden insge-
samt 3.158 Beratungseinheiten dokumentiert (1 Einheit
sind 30 Beratungsminuten).

Kurzkontakte
1%

Psychosoziale Beratung in
Bezug auf Familien
(Familienberatung)

2%

Psychosoziale
Beratung
S7%

Abb. 106: Ubersicht Kontakte mit Beratungsfachkréften (n=1.452)

Serviceleistungen

Unter Servicekontakten sind all diejenigen Kontakte zu
verstehen, die sich auf Terminkoordination, Informati-
onsvermittiung und Weitervermittlung beschranken,
sofern diese nichtim Rahmen eines Beratungsgesprachs
entstehen. Sie werden durch die Assistenzkraft erbracht
und erfolgen Gberwiegend telefonisch, aber auch per-
sonlich oder schriftlich. Sie machen einen grofsen Anteil
der Kontakte mit Ratsuchenden aus. 35 Prozent der
Kontaktaufnahmen betrafen Terminabsagen. 65 Pro-
zent der Servicekontakte machten weitere Anliegen der
Ratsuchenden aus (Abb. 107). In einem Gesprach mit der
Assistenzkraft dufsern Ratsuchende hdufig mehrere An-
liegen. Diese Anliegen werden von der Assistenzkraft als
Serviceleistung dokumentiert.

In der Krebsberatung Bochum betrafen sie hauptsach-
lich Terminangelegenheiten, Weiterverweisung der Kli-
entinnen und Klienten sowie Recherche und die Aus-
gabe von Informationsmaterial (Abb. 108). Beratungs-
termine werden in der Regel innerhalb von zehn Tagen
vergeben. Kriseninterventionen wurden nach Abspra-
che mit den Ratsuchenden innerhalb des dafiir vorgese-
henen Zeitfensters vergeben. Rund 345 der bereits ver-
einbarten Termine wurden seitens der Ratsuchenden
abgesagt. Nicht immer wurden Termine so friihzeitig
abgesagt, dass sie an andere Ratsuchende vergeben
werden konnten. Haufig liefsen sich Ratsuchende bei
Absage direkt einen neuen Termin geben (Abb. 109).
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Abb. 107: Servicekontakte (n=1.109; Mehrfachnennungen)

Post- bzw. Materialienversand
1%

Recherche fiir Ratsuchende
und interne Anliegen

2%
Interne Weiterleitung Terminanliegen oder
(Gesprich bzw. Riickruf Informationsvermittlung
durch Beratungsfachkraft) 89%
3%

Externe Weitervmittlung zu
anderen Leistungserbringern
5%

Abb. 108: Serviceleistungen (n= 725; Mehrfachnennungen)

Terminabsage durch KBS (Krankheit, Auf3entermine, etc.) _

Abgesagter Termin konnte anderweitig vergeben werden _

Ausgefallene Termine ohne Absage (Erfassung ab dem 2. HJ) .

Terminabsage am selben Tag [
Terminabsage 24 Std. vor Termin _
Terminabsage mehr als 24 Std. vor dem Termin [

0 M0 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anzahl

Abb. 109: Terminabsagen (n= 162)
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Zugang

Die 1.452 Beratungskontakte wurden im Berichtsjahr
von 397 Ratsuchenden inkl. Begleitpersonen in An-
spruch genommen. 315 von ihnen (79 Prozent) kamen im
Jahr 2025 erstmalig in die Beratungsstelle. Neben der
Einverstandniserklarung zur Dokumentation erhalten
Ratsuchende bei einem Erstgesprach immer einen Auf-
nahmebogen, in dem regelhaft erfragt wird, wie sie auf
die Krebsberatungsstelle und das Beratungsangebot
aufmerksam wurden. Bei etwas mehr als 95 Prozent lie-
gen Angaben dazu vor.

Dabei zeigt sich, dass 29 Prozent iiber die Kliniken,
27 Prozent iiber Medien, und 26 Prozent iiber per-
sonliche Empfehlungen in die Beratungsstelle
fanden. Zugang fanden 7 Prozent iiber Reha-Ein-
richtungen und 4 Prozent iiber med. Praxen. Ca.7
Prozent wurden iiber andere Wege auf die Bera-
tungsstellen aufmerksam (Abb. 110).

ambulanter sozialer Dienst/
SAPV/ Briickenschwestern
0,33%

niedergelassene
Psychotherapeut*innen

2% /
Krebsgorganisationen
2%
SH-Gruppe
3%
med‘;g{:’axls ha-Einrichtung

7%

Klinik
29%

Medien
27%

personliche Empfehlung
26%

Abb. 110: Zugangswege (n=300)

9.2 MERKMALE DER RATSUCHENDEN

Soziodemographische Merkmale

Frauen suchten den Kontakt zur Beratungsstelle deut-
lich haufiger als Mdnner (70 Prozent zu 30 Prozent; Abb.
1M). Altersangaben lagen im Berichtsjahr von rund 85
Prozent aller Neuklientinnen und -Klienten vor. Das Al-
tersspektrum erstreckte sich von 5 bis 90 Jahre. Unge-
fahr 72 Prozent der Klientinnen und Klienten waren zwi-
schen 40 und 69 Jahren alt (Abb. 112).

63 Prozent der Ratsuchenden waren selbst er-
krankt, ca. 36 Prozent waren Angehdrige oder
Personen aus dem engeren Freundeskreis.

Hier sind es hauptsachlich die Partner*innen oder Kinder
der Krebserkrankten, die Beratungsgesprache in An-
spruch nahmen (Abb. 113).

Bei ca. 90 Prozent der Neuklientinnen und -Klienten
wurde der Familienstand dokumentiert. Demzufolge
waren 54 Prozent verheiratet, 23 Prozent ledig und 9
Prozent geschieden bzw. getrennt lebend. Verwitwet
waren 9 Prozent und 5% lebten in einer Lebenspartner-
schaft (Abb. 114).
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30%
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Abb. 111: Geschlecht der Ratsuchenden (n= 397)
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Abb. 112: Altersverteilung (n= 267)
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Geschwister
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Tumorpatient*in
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Partner*in
18%

Abb. 113: Ratsuchende sind .... (n= 397)
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Abb. 114: Familienstand (n=282)

Erkrankungsmerkmale

Die im Berichtszeitraum beratenen Personen bzw.
deren Angehorige waren an iiber 20 unterschied-
lichen Primartumorarten erkrankt. Unter den do-
kumentierten Erkrankungen steht Brustkrebs mit
31 Prozent weit an erster Stelle.

An zweiter Stelle stehen Tumore der Atmungsorgane
(13 Prozent), gefolgt von Darmkrebserkrankungen (9
Prozent), Leukamie (5 Prozent), Bauchspeicheldriisen-
krebs (5 Prozent) und Tumoren des Auges, Gehirns oder
Teile des ZNS (5 Prozent) (Abb. 115). 54 Prozent der Er-
krankten befanden sich zu dem Zeitpunkt des Erstkon-
taktes in onkologischer Behandlung. 21 Prozent suchten
die Beratungsstelle wahrend ihrer Nachsorge auf, 14
Prozent wurden palliativ behandelt,

4 Prozent hatten eine chronische Krebserkrankung, 3
Prozent waren tumorfrei, 3 Prozent befanden sich noch
in der Diagnosestellung und 2 Prozent waren in der
Phase ,wait and watch“ (Abb. 116).

Bei 70 Prozent der Erkrankten war der diagnostizierte
Tumor ein Ersttumor, 16 Prozent kamen auf Grund einer
metastasierten Tumorerkrankung in die Beratungs-
stelle, 7 Prozent auf Grund eines Zweittumors und 3
Prozent kamen auf Grund eines Rezidivs, 3 Prozent auf-
grund eines weiteren Tumors und bei 1 Prozent war der
Tumor nicht bekannt/ nicht beurteilbar (Abb. 117). Anga-
ben zur Tumordiagnose und Therapie werden beim
Erstkontakt erfasst.
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Abb. 115: Tumorlokalisation (n=141)
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Abb. 116: Phase bei Erstkontakt (n= 295)
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Abb. 117: Diagnose bei Erstkontakt (n=290)
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Ausgangsbelastung

Die psychosoziale Ausgangsbelastung wird regelhaft im
Erstgesprach iber einen psychoonkologischen Scree-
ning-Bogen erhoben (Distress-Thermometer; Selbstein-
schatzung). Gelegentlich wird die Belastung auch im
weiteren Verlauf erneut erfasst, um diesen Wert mit der
Ausgangsbelastung abzugleichen. Die ratsuchende Per-
son kreuzt auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr
stark) an, wie hoch die empfundene Belastung in der
letzten Woche einschliefslich des gleichen Tages gewe-
sen ist. Ein Wert Uber 5 gilt hierbei als erhohte Belas-
tung. Weiterhin gibt sie auf einer zugehorigen Liste mit
40 Stichworten aus 5 Bereichen an, welche Probleme sie
derzeit vorrangig beschaftigen.

Das Ausfillen des Screening Bogens ist dabei freiwillig,
nicht von allen Ratsuchenden wird der Bogen im Erstge-
sprach ausgefiillt.

Im Screening zeigt sich, dass 87 Prozent der Rat-
suchenden eine Belastung von 5 oder mehr anga-
ben. Davon sind 39 Prozent sogar hoch belastet
(Werte 8-10) (Abb. 118).

8 bis 10
39%

5 bis7
48%

0 bis 4
13%

Abb. 118: Belastung gemafs Distress-Thermometer (Selbsteinschdtzung - Skalenwerte von 0 bis 10); Schwellenwert

5; (n=223)

9.3 GESPRACHSMERKMALE

Die Beratungsgesprache fanden iiberwiegend (82
Prozent) im vis-a-vis Kontakt statt. 15 Prozent der
Beratungsgespriche fanden als Telefonberatung
und 2 Prozent als Videoberatung statt.

1 Prozent der Beratungsgesprache wurden als schriftli-
che Beratung dokumentiert (Abb. 119).

Mehrheitlich wurde die Beratung in Einzelgesprachen
wahrgenommen (92 Prozent), 8 Prozent der Kontakte
waren Zwei- und Mehrpersonengesprdche. 83 Prozent

der Gesprache fanden in der Krebsberatungsstelle statt,
17 Prozent in der Aufsensprechstunde in Dortmund und
weniger als 1 Prozent als Hausbesuch oder Klinikbesuch
(Abb. 120-121).

Der Grofsteil der Gesprache dauerte 60 - 120 Minuten.
Fir die Vor- und Nachbereitung der Beratungsgespra-
che, zu denen auch die Fahrten zu den Hausbesuchen
zahlten, wurden im Durchschnitt 30-45 Minuten beno-
tigt (Abb. 122-123).

>
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Video

2% \\

Face-to-face

Telefonisch 82%
15%
Abb. 119: Kontaktart (n=1.452)
Mehrpersonenberatung
1%
Zwei-
Personenberatung
7%
Einzelberatung
92%
Abb. 120: Setting des Kontakts (n=1.443)
Ambulante
Aufdensprechstunde
In der KBS 17%
83%
Hausbesuch/
Klinikbesuch

0,28%

Abb. 121: Beratungsort des Kontakts (n=1.432)
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Abb. 122: Kontaktdauer in Minuten (n=1.452)

30 bis 45 Minuten
100%

Abb. 123: Dauer Vor- und Nachbereitung in Minuten (n=1.392)
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9.4 BERATUNGSLEISTUNGEN

Ubersicht

Das psychoonkologische Beratungsangebot der Krebs-
beratung Bochum setzt sich aus verschiedenen Bera-
tungsschwerpunkten zusammen. Die angebotenen
Leistungen konnen in 5 Kategorien eingeteilt werden:
Psychosoziale Beratung, sozialrechtliche Beratung, In-
formationsvermittlung, Krisenintervention und Weiter-
vermittlung. In der Regel sind mehrere verschiedene
Leistungen Teil eines Beratungsgesprachs.

Die 4.735 Leistungen, die in 1.452 Beratungskon-
takten erbracht wurden, konnen zu 84 Prozent
der psychosozialen Beratung, zu 6 Prozent der so-
zialrechtlichen Beratung und 3 Prozent der Kri-
senintervention zugeordnet werden.

Der Anteil an Informationsvermittlung betrug insge-
samt 7 Prozent. Ein grofser Teil des Informationsbedarfs,
der hier nicht erfasst ist, wird zudem Uber die Service-

Weitervermittlung
0,7%

Krisenintervention
3%

Sozialrechtliche
Beratung
6%

Information
7%

kontakte abgedeckt (Abb. 124).

Psychosoziale
Beratung
84%

Abb. 124: Anteile Beratungsleistungen (n= 4.735; Mehrfachnennungen)

Beratungsschwerpunkte

Werden alle Kategorien betrachtet, wurden im
Durchschnitt ca. 3 Beratungsleistungen pro Ge-
sprich dokumentiert (4.735 Beratungsleistungen
in 1.452 Kontakten).

Psychosoziale Beratung

Die psychosoziale Beratung umfasst vier Schwerpunkte:
soziale Schwerpunktsetzung, psychologische Schwer-
punktsetzung, Schwerpunktiibergreifend und Schwer-
punktsetzung in Bezug auf Kinder und Jugendliche. Alle
Beratungsfachkrafte - unabhangig von ihrer Berufs-
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gruppe - dokumentieren im Anschluss an die Beratungs-
gesprache welche Leistungen dieser Schwerpunkte von
ihnen erbracht wurden.

In 68 Prozent aller Kontakte wurde mindestens eine
schwerpunktiibergreifende psychosoziale Leistung er-
bracht. In 17 Prozent wurde mindestens eine Leistung ei-
ner psychosozialen Beratung mit sozialer Schwerpunkt-
setzung und in 13 Prozent mit psychologischer Schwer-
punktsetzung dokumentiert. In 2 Prozent der Gesprache
wurde mindestens eine Leistung der psychosozialen Be-
ratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche dokumen-
tiert (Abb. 125).



Schwerpunktsetzung Kinder
und Jugendliche
2%

psychologische
Schwerpunktsetzung

13% Schwerpunktiibergreifend

68%
soziale
Schwerpunktsetzung
7%

Abb. 125: Anteile der Leistungen der psychosozialen Beratung (n= 1.862)

Gegenstand der psychosozialen Beratung mit so-  Vielfach wurde den Ratsuchenden eine , Intervention
zialer Schwerpunktsetzung war vor allem die Un-  bei sozialer Notlage" angeboten (24 Nennungen) sowie
terstiitzung zur Bewidltigung alltdglicher Heraus-  zur Férderung bei der beruflichen Reintegration bera-
bzw. Uberforderung (267-mal). Auch die Orientie-  ten (23-mal) (Abb. 126).

rung im Gesundheits- und Sozialleistungssystem

(34-mal) war Gegenstand der Beratung.

Beratungsleistungen S

Psychosoziale Diagnostik
Forderung bei der beruflichen Reintegration l

Intervention bei sozialen Notlagen .

Unterstiitzung zur Orientierung im Gesundheits-u.
Sozialleistungssystem

Unterstitzung zur Bewdltigung alltaglicher Heraus-
{Uberforderung
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0
Anzahl
Abb. 126: Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung (n= 350)
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Gegenstand der psychosozialen Beratung mit

allem die supportiven psychologischen Interven-
tionen (207-mal) und die psychologische Bera-
tung bei komplexen psychischen Belastungen
(138-mal).

psychologischer Schwerpunktsetzung waren vor

Auch die ,diagnostische Einschatzung der psychischen
Belastung” (23-mal) und ,,symptomspezifische psycho-
logische Interventionen® (20 Nennungen) waren Teil der
Beratung (Abb. 127).

Belastungen

Beratungsleistungen

Symptomspezifische psychologische Interventionen

Diagnostische Einschatzung der psychischen Belastung

Psychologische Beratung bei komplexen psychischen

Supportive psychologische Interventionen

I

0
A

100 200

nzahl

Abb. 127: Psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwerpunktsetzung (n=388)

Gegenstand der schwerpunktiibergreifenden
psychosozialen Beratung war vor allem die Bera-
tung zur emotionalen Entlastung (1.017-mal) so-
wie die Ressourcenaktivierung (819-mal).

Die orientierende Beratung (347-mal), Psychoedukation
(308-mal) und die Beratung zur Konfliktbearbeitung
(242-mal) wurden ebenfalls vielfach von den Ratsu-
chenden in Anspruch genommen.
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170-mal wurde wahrend der Trauerverarbeitung beglei-
tet, 162-mal wurden sie zur Entspannung/ Imagination
angeleitet und 108-mal wurden die Ratsuchenden in der
palliativen Situation begleitet. (Abb. 128).
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Abb. 128: Schwerpunktiibergreifende psychosoziale Beratung (n= 3.173)

2 Prozent der erbrachten Leistungen der psychosozialen  Dazu gehdrten vor allem Interventionen bei Kindern und
Beratung sind der Beratung in Bezug auf Kinder und Ju-  Jugendlichen (21-mal), das Elterngesprach (14-mal), so-

gendliche zuzuordnen.

wie das Familiengesprach (18-mal) (Abb. 129).

Beratungsleistungen

Elterngesprdch

Familiengesprach

Intervention bei Kindern/ Jugendlichen

0 5 10 15 20 25
Anzahl

Abb. 129: Psychosoziale Beratung in Bezug auf Kinder und Jugendliche (n= 52)
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Sozialrechtliche Beratung

In 6 Prozent aller Gesprache wurde die sozial-
rechtliche Beratung dokumentiert (vgl. Abb. 124).
Am haufigsten wurde zur Schwerbehinderung be-
raten (57-mal). Ratsuchende wurden 55-mal in
Bezug auf wirtschaftliche Interventionen wie Ent-
geltfortzahlung, Lohnersatzleistung oder Grund-
sicherung sowie zur medizinischen Rehabilitation
(40-mal) beraten.

38-mal wurde ,,Orientierungshilfe zu (weiteren) Sozial-
leistungen® dokumentiert. 29-mal wurde ambulante
Nachsorge und 21-mal berufliche Wiedereingliederung
thematisiert. Weitere Leistungen wie Patientenrechte
waren dagegen seltener Gegenstand der Beratung
(Abb. 130).

Beratungsleistungen

Patientenrechte

Vorsorgeregelungen (Pat.verfiigng, Vorsorgevollm., Gesetzl. Betr.)

Ambulante Nachsorge (Pflege, haushaltsnahe Dienstleistungen)

Orientierungshilfe zu (weiteren) Sozialleistungen (Unterstiitzung zur
Inanspruchnahme von Sozialleistungen)

Medizinische Rehabilitation (stationdr, teilstat./amb. Reha)

Wirtschaftliche Interventionen, Entgeltfortzahlung,
Lohnersatzleistungen, Grundsicherung

Schwerbehinderung

Anzahl

10 20 30 40 50 60

Abb. 130: Sozialrechtliche Beratung (n=268)

Weitere Beratungsleistungen

Neben den Leistungen, die der psychosozialen oder so-
zialrechtlichen Beratung zugeordnet werden, vermittel-
ten die Beratungsfachkrafte zudem in 7 Prozent der Be-
ratungsgesprache Informationen zu verschiedenen
Sachverhalten, wie beispielsweise allgemeine Informati-
onen zum Angebot (183-mal), zu regionalen Versor-
gungsstrukturen (70-mal), zur Selbsthilfe (65-mal)

Beratungsthemen

In den 1.452 Beratungsgesprachen wurden neben den
4.735 Beratungsleistungen rund 6.053 Themen bespro-
chen. Im Durchschnitt sprachen die Ratsuchenden je Be-
ratungsgesprach 4 Themen an. Am haufigsten wurden
dabei Uberforderung/ Unsicherheit (775-mal), Angste
(654-mal), korperliche Beschwerden, wie Fatigue,
Schmerzen, Schlafschwierigkeiten und Neuropathien
(596-mal), Akzeptanz (531-mal) und Familie/ Kinder
(478-Mal) genannt.
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oder zu medizinischen Basisinformationen (24-mal).

Die Krisenintervention machte 3 Prozent der Leistungen
der Krebsberatungsstelle Bochum aus, die Weiterver-
mittlung 0,7 Prozent.

Auch depressive Stimmung (436-mal), Freunde und das
soziale Umfeld (339-mal), Partnerschaft (328-mal), be-
rufliche Situation (269-mal) und Trauer (244-mal) waren
vielfach Bestandteil der Gesprache. Gefolgt von Themen
wie die Isolation und Riickzug (211-mal). Weitere The-
men kamen jeweils in weniger als 100 Gesprachen vor.
Abbildung 131 zeigt eine Darstellung der Beratungsthe-
men.
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Abb. 131: Themen der Beratungsgesprache (n= 6.053)
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Wenn ein Elternteil oder Kind an Krebs erkrankt, betrifft
dies das gesamte Familiensystem. Die Familien durchle-
ben oft eine sehr emotionale und herausfordernde Zeit.
Existenzielle Gefiihle wie Verzweiflung, Hilflosigkeit und
Uberforderung kénnen diese Zeit prigen. Zunichst
bleibt unklar, ob die Erkrankung voriibergehend, fiir ei-
nen ldngeren Zeitraum oder fiir immer sein wird. So ent-
stehen viele Fragen und Verunsicherungen: Wie wird
sich die Krankheit entwickeln? Wird das Kind, die Mutter
oder der Vater wieder gesund? Wie verandert sich der
Alltag? Diese Unsicherheiten konnen bei allen, aber ins-
besondere auch bei Kindern und Jugendlichen u.a. Ge-
fiihle von Angst, Wut, Traurigkeit und Verwirrung her-
vorrufen. Eltern versuchen haufig stark zu sein, um ihr
Kind zu unterstiitzen. Kinder und Jugendliche haben je
nach Altersstufe unterschiedliche Fahigkeiten, um diese
Belastungssituation zu bewaltigen. Einige ziehen sich
zuriick und versuchen die eigenen Angste und Sorgen
von den Eltern fernzuhalten, andere suchen gezielt nach
Antworten.

Ein Erfahrungsbericht

Die Beratung und Begleitung von Kindern gestalte ich
sehr kreativ und spielerisch. Wichtig ist mir, dass die Kin-
der hier einen Ort finden, an dem sie sich wohl und sicher
fihlen, um (ber ihre Gedanken, Geflihle und Sorgen
sprechen zu konnen. In der Begleitung nutze ich vor al-
lem ressourcenorientierte Methoden. Um dies naher zu
bringen, mdchte ich gerne von einem jungen Madchen
berichten, dessen Mutter an Krebs erkrankt ist. In den
Sitzungen spielte sie zundchst mit unserem Playmobil-
Krankenhaus Situationen nach, welche sie mit ihrer
Mutter erlebt hat. So fand sie spielerisch eine Sprache all
das zu verdeutlichen, was sie beschaftigt, was ihr Sor-
gen und Angste bereitete. Aber auch einen Raum fiir
Hoffnung, wenn das Plippchen nach einer Operation ge-
sund nach Hause gehen darf. Gemeinsam haben wir in-
dividuelle Themen kreativ erarbeitet. Zum Beispiel bas-
telten wir eine Sprech-Kerze, um der Sprachlosigkeit zu

Es ist wichtig, dass alle, aber insbesondere Kinder in die-
ser Zeit begleitet werden, um ihre Gefiihle zu verstehen
und Sicherheit zu gewinnen. Unter anderem sollte (wie-
der) eine ,,gemeinsame Sprache* gefunden werden, um
wahrheitsgemafs sowie altersgerecht tber die Erkran-
kung zu sprechen. Denn die Fantasien der Kinder sind
meist bedrohlicher als die tatsachliche Situation, gepragt
von der Angst vor der Ungewissheit.

Wenn Familienmitglieder Fragen haben, Unsicherheiten
verspiren oder sich von der Situation tberfordert fiih-
len, kann eine psychoonkologische Beratung und Beglei-
tung sehr hilfreich sein. Sowohl Eltern als auch Kinder
finden in der Krebsberatung einen sicheren Raum, in
dem sie Unterstiitzung erhalten und individuelle Strate-
gien entwickeln kdnnen, um besser mit der belastenden
Situation umgehen zu kdnnen. Die Beratungsfachkrafte
unterstiitzen sie individuell und an dem jeweiligen Be-
darf orientiert.

begegnen, welche nun zu Hause immer dann angeziin-
det wird, wenn es Fragen oder Redebedarf innerhalb der
Familie gibt. Ein anderes Mal fiillten wir ,Kuss-Bonbons"
in eine Dose, die das Mddchen mit Lippenstift auf klei-
nen Zetteln hergestellt hat. So konnte sie dem Gefiihl
der Hilflosigkeit begegnen und Sicherheit gewinnen. Sie
beschrieb das Gefiihl wie folgt: wenn meine Mama nicht
aufstehen kann, weifs ich gar nicht wie ich mit ihr spielen
soll und was wir machen kdnnen. In dieser Situation
legte sie die Kiisse auf alle Stellen des Korpers ihrer Mut-
ter, an denen sie Schmerzen verspiirte oder Stellen, wel-
che sich optisch verandert hatten. Zudem konnte das
Madchen ihr die Dose als Geschenk dalassen.

In vielen Sitzungen mit Erkrankten oder Angehorigen
geht es auch um Stdrken und Kraftquellen. So haben wir
zum Beispiel eine Schatzkiste gebastelt und mit Dingen
gefiillt, welche sie starken; ihren Lieblingsschokoriegel,
eine Liste von ihren Lieblingsgeschichten, ein Foto von
ihrer Familie und ihrer besten Freundin Sie malte auch
ein Bild eines Pferdes - ihr erarbeitetes Krafttier und
legte eine pinke Feder, die ihren Humor und ihre Leich-
tigkeit verdeutlichen sollte, hinein.

Unser Ziel ist es, Familien und ihre Kinder in dhnlichen
Situationen zu jedem Zeitpunkt professionell zu unter-
stiitzen und zu begleiten, damit sie gestarkt und hoff-
nungsvoll in die Zukunft blicken kénnen.



9.5 GRUPPENANGEBOTE

Kreatives Gruppenangebot fiir Kinder krebserkrankter Eltern

Fir Kinder und Jugendliche krebserkrankter Eltern bietet
die Krebsberatung Bochum ein kreatives Gruppenange-
bot an. In diesem Gruppenangebot soll fiir Kinder und
Jugendliche ein Raum geschaffen werden, in dem sie ler-
nen koénnen, mit ihrem Erlebten umzugehen und ihre
schwierige Situation mit Gleichaltrigen zu teilen. Mit
Hilfe kreativer Medien der bildenden Kunst wie Malen,
Modellieren, Collagen oder Fotografie zeigt eine Fach-
kraft den Kindern und Jugendlichen Wege auf, ihren
Emotionen Ausdruck zu verleihen. Das Angebot richtet
sich an Kinder zwischen 5-10 Jahren, die sich jeweils ein-
mal alle 4 Wochen fiir 1,5 Stunden zu kreativen Aktivita-
ten in der Krebsberatungsstelle Bochum treffen.

Die Gruppeneinheiten sollen in der Regel so aufgebaut
sein, dass es zundchst eine Einfiihrungsrunde zum Aus-
tausch aktueller Befindlichkeiten, Bediirfnisse und The-
men gibt. Diese Einheit unterstiitzt das gegenseitige
Kennenlernen, fordert die Gruppendynamik und ermog-
licht den Beziehungs- und Vertrauensaufbau zwischen
der Fachkraft und den Kindern. Zu jeder Gruppeneinheit
legt die Fachkraft ein Thema fest, in das sie im Anschluss
an die Einfiihrungsrunde anleitet. Das benétigte Mate-
rial wird an die Bediirfnisse der Kinder angepasst. Die

Gestaltungsphase nimmt den gréfsten Raum ein. Die
Fachkraft unterstiitzt und ermutigt die Kinder, ihre Er-
fahrungen zu visualisieren und zu verarbeiten. Am Ende
der Gruppentreffen steht immer die gemeinsame Werk-
betrachtung und Reflektionsphase. Diese bietet die
Maglichkeit mit Hilfe des selbst erstellten Werkes Giber
die eigene Geschichte und Emotionen zu sprechen. Alle
Phasen sollen kindgerecht gestaltet werden.

Gleichwohl finden Einzeltermine fir Kinder krebser-
krankter Eltern sowie fiir erkrankte Kinder statt, in de-
nen kreativ gearbeitet wird, um die eigene Diagnose
oder die der Eltern kiinstlerisch zu verarbeiten.

Es zeigt sich auch in den Einzelterminen, dass sich die
Kinder zunehmend offen und interessiert auf das krea-
tive Arbeiten einlassen. Die Kinder freuen sich auf die
Auszeit von ihrem Alltag. Die erstellten Werke werden
mit Stolz den abholenden Eltern vorgestellt. Das Ange-
bot ermdglicht den Kindern die Krebserkrankung und
die belastende Situation auf kreative Weise zu verarbei-
ten.




9.6 EINDRUCKE AUS DER KREBSBERATUNG
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Renovierung der Krebsberatungsstelle Bochum

Ein Blrgerprojekt der

STADTWERKE &
BOCHUM

Dank einer finanziellen Unterstiitzung der Stadtwerke
Bochum i.H.v. 14.000€ konnte die Krebsberatungsstelle
Bochum im Jahr 2025 umfassend neugestaltet werden.
Ziel der Mafsnahmen war es, eine angenehme und ein-
ladende Atmosphare zu schaffen, in der sich Ratsu-
chende von Beginn an wohlfiihlen und offen Gber ihre
Sorgen und Belastungen sprechen konnen.

Im Rahmen der Umgestaltung wurden unter anderem
folgende Mafsnahmen umgesetzt:

e Anschaffung ergonomischer Stiihle fir Beraterin-
nen und Klient*innen

e  Frischer Anstrich der Raumlichkeiten

¢ Neue Biiroausstattung, darunter Schreibtische, Bi-
rostiihle, Schranke, Prospekthalter und ein Para-
vent sowie komfortable Wartestihle

e Einrichtung einer neuen Beratungsecke speziell fir
Kinder und Jugendliche

e Installation verschiedener Akustikelemente zur
Forderung einer sensiblen und vertraulichen Bera-
tungsatmosphare

Die Umgestaltung der Rdume wurde Giberwiegend in Ei-
genleistung durch die Mitarbeitenden der Beratungs-
stelle umgesetzt. So haben die Kolleginnen beispiels-
weise gemeinsam die Raumlichkeiten gestrichen.
Dadurch konnten nicht nur Kosten fiir einen professio-
nellen Malerbetrieb eingespart werden, sondern die ge-
meinsame Arbeit starkte auch den Teamgeist und den
Zusammenhalt innerhalb des Teams.

Dank der Unterstiitzung der Stadtwerke Bochum ste-
hen den Ratsuchenden nun moderne, freundliche und
funktionale Raumlichkeiten zur Verfiigung, die die wich-
tige Beratungsarbeit der Krebsberatungsstelle optimal
unterstitzen.
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Wir sagen Danke!

Vorher/ nachher Bilder der Beratungsstelle:

Vorher:
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Nachher:
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10.

ZUFRIEDENHEIT
DER
RATSUCHENDEN



10. ZUFRIEDENHEIT DER RATSUCHENDEN

Fir die Erhebung der Zufriedenheit in den Krebsbera-
tungsstellen Bochum, Disseldorf, Olpe und Rhein-Erft
wurde ein, im ,Qualitdtsverbund Krebsberatung NRW*
entwickelter Zufriedenheitsfragebogen genutzt. Der
Bogen besteht aus 10 Fragen. Im ersten Teil (Fragen 1-
3) geben die Ratsuchenden Informationen zu dem Ge-
sprachssetting, in Frage 4 soll eine personliche Einschat-
zung zu den Rahmenbedingungen (Erreichbarkeit, Ter-
minierung etc.) gegeben werden, eine Rickmeldung zu
dem Ambiente, den Mitarbeiterinnen und dem Gesprach
kann in Frage 5 vorgenommen werden. Die Beantwor-
tung der Fragen 4 und 5 erfolgt mittels Smileys als vier-
stufiges Antwortformat. Unterhalb der Smileys ist die
dazugehorige Skalenbezeichnung von ,sehr zufrieden®,
Leher zufrieden®, ,eher unzufrieden* bis hin zu ,,sehr un-
zufrieden* erldutert. In Frage 6 kann eine Riickmeldung
gegeben werden, ob die Beratung fiir die Ratsuchenden
entlastend/ befreiend oder befriedigend war. In Frage 7

10.1 KREBSBERATUNG DUSSELDORF

65 Prozent der Ratsuchenden schitzten ihr letztes
Gesprach als ,,voll und ganz* entlastend, 23 Pro-
zent als ,,iiberwiegend“ und 12 Prozent als ,,teil-
weise* entlastend ein (Abb. 132).

94 Prozent waren ,sehr” bis ,eher zufrieden” mit den
Rahmenbedingungen der Beratungsstelle (Abb. 133). Ei-
nige Prozent der Befragten haben die offenen Fragen

und 8 wird erfragt, ob die Beratungsstelle anderen emp-
fohlen wird oder bei Bedarf erneut aufgesucht wird. Im
letzten Teil des Fragebogens (Frage 9 und 10) kann in
zwei offenen Fragen hervorgehoben werden, was be-
sonders gefallen oder gefehlt hat.

Die Zufriedenheitsbefragung erfolgt jahrlich in den fest-
gelegten Befragungszeitraumen April und Oktober. Alle
Ratsuchenden, die auf dem Einverstdndnisbogen ihre
Einwilligung zur Kontaktaufnahme zur Zufriedenheits-
befragung geben, werden im Erhebungszeitraum per E-
Mail kontaktiert. Dabei erhalten die Ratsuchenden einen
Link zum Zufriedenheitsfragebogen, der in einem online
Umfragetool hinterlegt ist und eine anonyme Riickmel-
dung gewabhrleistet. Im Berichtszeitraum wurde eine di-
gitale Befragung durch eine Papierbefragung ersetzt.
Auch hierbei war eine anonyme Riickmeldung sicherge-
stellt. Die dargestellten Auswertungen beziehen sich
nur auf die digitale Befragung.

fiir eine Riickmeldung genutzt. Sie lobten unter ande-
rem die Kompetenz und das Einfiihlungsvermdgen der
Beratungsfachkréfte, die angenehme Gesprachsat-
mosphare oder die Freundlichkeit der Mitarbeitenden.

Gedufserte  Kritikpunkte/  Verbesserungsvorschlage
wurden im Team besprochen und gegebenenfalls ent-
sprechende Mafsnahmen eingeleitet.

Teilweise
12%

Uberwiegend
23%

Voll und ganz
65%

Abb. 132: Riickmeldungen Frage 6 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Diisseldorf
»Bitte beurteilen Sie die Beratung abschliefsend. Die Beratung war fiir mich entlastend/ befreiend/ befriedigend?*

(n=17)
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...der Einhaltung der vereinbarten Termine H

seitens der Beratungsstelle?

..der Atmosphare in den Raumlichkeiten der
Beratungsstelle?

...der Wartezeit auf einen Gesprachstermin?

..den Offnungszeiten der Beratungsstelle?

...der telefonischen Erreichbarkeit der
Beratungsstelle?

...der Erreichbarkeit der Beratungsstelle mit
offentlichen/ privaten Verkehrsmitteln?

|
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m Sehr zufrieden ®Eher zufrieden ® Etwas ®Eher unzufrieden m Sehr unzufrieden

Abb. 133: Riickmeldungen Fragen 5 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Diisseldorf
»Wie zufrieden sind Sie mit..." (n=17)

10.2 KREBSBERATUNG RHEIN-ERFT

67 Prozent der Ratsuchenden schatzten ihr letztes  Einige gaben eine Riickmeldung dazu, was ihnen gut ge-
Gespriach als ,voll und ganz* entlastend ein (Abb.  fallen hat. Hier wurde besonders die Kompetenz und die
134). 87 Prozent waren sehr bis eher zufrieden mit  Empathie der Beratungsfachkréfte gelobt.

den Rahmenbedingungen der Beratungsstelle L o .
Die gedufserten Kritikpunkte/ Verbesserungsvorschlage

(Abb. 135). .

wurden im Team besprochen und gegebenenfalls ent-
sprechende Mafsnahmen eingeleitet.

Teilweise

1%
Voll und ganz
67%
Uberwiegend
22%

Abb. 134: Riickmeldungen Frage 6 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Rhein-Erft
»Bitte beurteilen Sie die Beratung abschliefsend. Die Beratung war fiir mich entlastend/ befreiend/ befriedigend?*
(n=20)
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...der Einhaltung der vereinbarten Termine seitens
der Beratungsstelle?

...der Atmosphare in den Raumlichkeiten der
Beratungsstelle?

...der Wartezeit auf einen Gesprachstermin?

..den Offnungszeiten der Beratungsstelle?
...der telefonischen Erreichbarkeit der
Beratungsstelle?

...der Erreichbarkeit der Beratungsstelle mit
dffentlichen/ privaten Verkehrsmitteln?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sehr zufrieden  ®mEher zufrieden W Etwas ®Eher unzufrieden  mSehr unzufrieden

Abb. 135: Riickmeldungen Fragen 5 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Rhein-Erft
»Wie zufrieden sind Sie mit..." (n=9)

10.3 KREBSBERATUNG OLPE

Einige gaben eine Riickmeldung dazu, was ihnen gut ge-
fallen hat. Hier wurde besonders die Kompetenz und die
Empathie der Beratungsfachkrdfte gelobt.

71 Prozent der Ratsuchenden schitzten ihr Ge-
sprach als ,voll und ganz* entlastend ein (Abb.
136). Die meisten Ratsuchenden waren sehr bis
eher zufrieden mit den Rahmenbedingungen der

Die gedufserten Kritikpunkte/ VVerbesserungsvorschlage
Beratungsstelle (Abb. 137).

wurden im Team besprochen und gegebenenfalls ent-
sprechende Mafsnahmen eingeleitet.

Uberwiegend
29%

Voll und ganz
7%

Abb. 136: Riickmeldungen Frage 6 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Olpe ,,Bitte
beurteilen Sie die Beratung abschliefsend. Die Beratung war fiir mich entlastend/ befreiend/ befriedigend?* (n=7)
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...der Einhaltung der vereinbarten Termine
seitens der Beratungsstelle?

...der Atmosphare in den Raumlichkeiten der
Beratungsstelle?

..der Wartezeit auf einen Gesprachstermin?

..den Offnungszeiten der Beratungsstelle?

...der telefonischen Erreichbarkeit der
Beratungsstelle?

...der Erreichbarkeit der Beratungsstelle mit
6ffentlichen/ privaten Verkehrsmitteln?

0%
m Sehr zufrieden ™ Eher zufrieden m Etwas ® Eher unzufrieden

20% 40% 60% 80%  100%

Sehr unzufrieden

Abb. 137: Riickmeldungen Fragen 5 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Olpe ,Wie

zufrieden sind Sie mit...* (n=7)

10.4 KREBSBERATUNG BOCHUM

82 Prozent der Ratsuchenden schitzten ihr letz-
tes Gesprach als ,,voll und ganz* entlastend, 18
Prozent als ,,iiberwiegend* entlastend ein (Abb.
138).

88 Prozent waren ,sehr” bis ,eher zufrieden* mit den
Rahmenbedingungen der Beratungsstelle (Abb. 139). Ei-
nige der Befragten haben die offenen Fragen fiir eine

Ruckmeldung genutzt. Sie lobten unter anderem die
Kompetenz der Beratungsfachkrafte und die zur Verfii-
gung stehende Zeit.

Die gedufserten Kritikpunkte/ Verbesserungsvorschlage
wurden im Team besprochen und gegebenenfalls ent-

Uberwiegend
18%

sprechende Mafsnahmen eingeleitet.

Voll und ganz
82%

Abb. 138: Riickmeldungen Frage 6 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Bochum
,Bitte beurteilen Sie die Beratung abschliefsend. Die Beratung war fiir mich entlastend/ befreiend/ befriedigend?*

(n=18)
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...der Einhaltung der vereinbarten Termine H

seitens der Beratungsstelle?

..der Atmosphare in den Raumlichkeiten der
Beratungsstelle?

..der Wartezeit auf einen Gesprachstermin?

..den Offnungszeiten der Beratungsstelle?

...der telefonischen Erreichbarkeit der
Beratungsstelle?

...der Erreichbarkeit der Beratungsstelle mit
offentlichen/ privaten Verkehrsmitteln?

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Abb. 139: Riickmeldungen Fragen 5 der Zufriedenheitsbefragung der Ratsuchenden der Krebsberatung Bochum
»Wie zufrieden sind Sie mit..."“ (n=18)
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10 LEITSATZE DER LANDESKREBSGESELLSCHAFTEN
ZUR KREBSBERATUNG

Die Landeskrebsgesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft sehen in der ambulanten
psychoonkologischen Beratung die wesentliche Aufgabe ihrer Krebsberatungsstellen in
Deutschland.

Als Teil der Deutschen Krebsgesellschaft sind die Beratungsstellen nah an den wissen-
schaftlichen Informationsquellen und auch gut vertraut mit dem Alltag der Krankenversor-

gung.
Die Beratung gibt Patientinnen und Patienten und Angehdrigen Informationen zur
Krankheit, Orientierung im Gesundheits- und Sozialsystem und Unterstiitzung bei
psychischen und sozialen Problemen.

Die Beratung unterstutzt in allen Phasen des Krankheitsverlaufes.

Die Beratung orientiert sich an den individuellen Bedirfnissen, Fragen und Belastun-
gen jeder/s Einzelnen; sie ist vertraulich und unabhangig.

Die Beratung ist kostenlos, leicht und zuverlassig erreichbar.

Die Beratung wendet sich an Krebskranke und Angehdrige, an Selbsthilfegruppen,
professionelle Helfer*innen und Interessierte.

Die Beratung geschieht durch Fachkrafte aus Sozialpadagogik, Psychologie und Me-
dizin mit zusatzlicher psychoonkologischer Qualifikation.

Die Beratung erfolgt durch personliche und telefonische Gesprache oder schriftlich.
Erganzend kommen Gruppenangebote, Vortrage und Informationsmaterialien hinzu.

Die Beratung umfasst die Aufklarung der Offentlichkeit tiber Krebs, besonders zu
Vorbeugung und Friiherkennung.

Die Beratung ist eng mit allen anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens sowie den Selbsthilfegruppen verknipft.

Die Beratung arbeitet qualitatsgesichert und orientiert sich an den Leitlinien der
psychoonkologischen Fachgesellschaften.
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UNTERSTUTZER*INNEN DER KREBSBERATUNGSSTELLEN
DER KREBSGESELLSCHAFT NRW E.V.

Fir die finanzielle Unterstiitzung der Krebsberatungsstellen méchten wir uns ausdriicklich bedanken, denn die For-
derungen durch Krankenkassen, Landes- und kommunale Mittel decken unsere Kosten nur in Teilen. Jede Spende
hilft, dieses wichtige Angebot fiir Bochum, Disseldorf, Olpe und Rhein-Erft aufrecht zu erhalten und im Sinne der

Ratsuchenden immer weiter zu verbessern.
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Die Krebsberatungen sind Mitglied im ,,Qualitdtsverbund Krebsberatung NRW”

Qualitatsverbund
Krebsberatung
Nordrhein-Westfalen
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Hinweistext zur Genderverwendung:

Wir sind uns bewusst, dass es mehr Geschlechter als Mann und Frau gibt. Um alle Geschlechter einzubinden, ver-
wenden wir den Gender-Stern. Da dieser jedoch nicht in allen Fallen grammatikalisch richtig ist, nutzen wir ergan-
zend dazu die Paarform oder neutrale Formulierungen.
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DEINE SPENDE HILFT,

wenn die Diagnose Krebs das Leben auf den Kopf stellt!
Gemeinsam fur die Menschen in Nordrhein-Westfalen.

Stadtsparkasse Disseldorf
IBAN DE63 3005 0110 0010 1514 88
Spendenzweck: Meine Spende gegen Krebs

www.krebsgesellschaft-nrw.de
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