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1. Hintergrund

Mit der Implementierung von Zertifizierungen flir Organzentren und onkologische Zentren wur-
den verbindliche Anforderungen geschaffen, nach denen Patient*innen der Zentren eine Erst-
beratung durch Soziale Arbeit erhalten sollten (Kowalski et al. 2015). Fachlich gestitzt wird
dies durch die S3-Leitlinie ,Psychoonkologie“ (DKG e. V. 2014).

Die Empfehlung der Leitlinie sieht vor, dass eine psychosoziale Beratung allen onkologischen
Patient*innen und ihren Angehdrigen in jeder Phase der Erkrankung durch Fachkréafte der So-
Zialen Arbeit bedarfsgerecht und mdglichst frilhzeitig angeboten werden soll. Damit gewinnt
die Erstberatung noch einmal an Bedeutung.

Mit dem Expertenstandard ,Psychosoziale Erstberatung onkologischer Patient*innen durch
Soziale Arbeit in der stationaren Versorgung“ (PEOPSA) liegt eine Praxishilfe vor, die den
Fachkraften der Sozialen Arbeit als fachliche Orientierung dienen soll.

Fachliche Grundlagen zur Bestimmung psychosozialer Erstberatung durch die Soziale Arbeit
sind die theoretischen Diskurse der Disziplin Soziale Arbeit und ein Verstandnis von gesund-
heitsbezogener Sozialer Arbeit, das im Qualifikationskonzept ,Gesundheitsbezogene Soziale
Arbeit* (QGSA) wie folgt bestimmt wird:

LAls Gegenstand gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit wird die Férderung sozialer Teilhabe
von erkrankten oder von Erkrankung bedrohten und behinderten Menschen und ihren Ange-
hdrigen in ihrer Lebenswelt sowie die Verhinderung und Bewaéltigung sozialer Probleme, die
aus gesundheitlichen Beeintrachtigungen entstehen bzw. zu gesundheitlichen Stérungen fih-
ren, bestimmt. Im Fokus steht der Mensch in standiger Interaktion zu seiner sozialen und na-
turlichen Umwelt. Teil der Sozialen Arbeit sind aber auch nichtfallbezogene Tatigkeiten, wie
Vernetzungsaufgaben, Konzeptentwicklung und Forschung” (Dettmers et al. 2015, S. 6).

Zur naheren Bestimmung der fallorientierten Zugadnge wurde die Produkt- und Leistungsbe-
schreibung der Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) ein-
gebunden (DVSG 2015).

Der Expertenstandard wurde in einem von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG e.V.) ge-
forderten Projekt der Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (ASO) und der DVSG mit einer Projektlaufzeit von November 2016 bis
Oktober 2017 und in Abstimmung von Fachkraften der Sozialen Arbeit sowie einem interdis-
ziplindren Expert*innengremium entwickelt.

Im Folgenden werden Gegenstand, Zielrichtung und Entstehungshintergrund des Experten-
standards (Abschnitt 1) sowie die Besonderheiten psychosozialer Erstberatung, ihre Kontexte,
Aufgaben und Ziele ndher bestimmt (Abschnitt 2 und 3). Zur Konkretisierung des Vorgehens
wird der Prozess der Erstberatung in Vorbereitung, Kontaktaufnahme, Assessment, Interven-
tionen, ggf. Folgetermin, Dokumentation und Evaluation untergliedert (Abschnitt 4) und Krite-
rien zur entsprechenden Umsetzung und Qualitatssicherung skizziert (Abschnitt 5).
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2. Gegenstand und Kontext des Expertenstandards PEOPSA (11,39)

2.1 Gegenstand und Ziele des Expertenstandards

Der Expertenstandard Psychosoziale Erstberatung onkologischer Patient*innen durch Soziale
Arbeit in der stationaren Versorgung (PEOPSA) ist als fachliche Grundlage fiir die psychoso-
ziale Beratung und Unterstiitzung durch gesundheitsbezogene Soziale Arbeit in vollstationa-
ren Settings von Organzentren und onkologischen Zentren zu verstehen. Er geht von den in
der S3-Leitlinie ,Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen
Krebspatient[*innen]“ formulierten Empfehlungen 8.11.%, 8.2.2 und den entsprechenden Vor-
schlagen fur Qualitatsindikatoren 13.1.3 aus.

Der Expertenstandard ist eine Arbeitshilfe, die fur die Praxis der Sozialen Arbeit in einer Erst-
beratung bei onkologischen Neu- und Wiedererkrankungen Orientierung bieten soll. Dabei ist
die Situation der Erstberatung durch verschiedene individuelle und kontextbezogene Interven-
tionserfordernisse gepragt und diesen anzupassen. Anhand der Beschreibung der wesentli-
chen Rahmenbedingungen sowie des Prozesses onkologischer Erstberatung, werden die
Fachkrafte der Sozialen Arbeit fur die Besonderheiten und die notwendigen Handlungsschritte
einer Erstberatung sensibilisiert.

Als Grundlage fur die Umsetzung in der Praxis und fur entsprechende Fortbildungen der Fach-
krafte der Sozialen Arbeit stellt der Expertenstandard PEOPSA damit auch ein Instrument der
Qualitatssicherung dar (Hansen 2015, Merchel 2013). Der Expertenstandard zielt auf die Pro-
fessionalisierung psychosozialer Erstberatung, in der es zundchst darum geht, die verschie-
denen psychosozialen Anliegen von und mit den Patient*innen und Angehérigen zu erkennen,
zu priorisieren und entsprechende Informationen sowie unterstiitzende und begleitende Hilfen
Zu vermitteln.

2.2 Entwicklung und wissenschaftlicher Kontext des Expertenstandards

Der Standard basiert auf den Ergebnissen* einer systematischen Recherche und Auswertung
der internationalen und deutschsprachigen Literatur zur Sozialen Arbeit in der Onkologie (Lay
2016), wobei als Datenbanken WISO, Publisa, Psycinfo, Pubmed / Medline, Cochrane, Reha-
dat, DIMDI, Google Scholar und Socindex genutzt wurden (verwendete Sprachzugange fur
MeSH-Terms erfolgten in deutscher, englischer und niederlandischer Sprache).

Folgend stand die Zuordnung der aus der Literatur ersichtlichen Ergebnisse zu Themen-
schwerpunkten und die Frage nach Evidenz durch quantitative oder qualitative Verfahren im
Mittelpunkt. Dazu wurden unter Nutzung des Vorgangerprojekts der ASO ,Soziale Arbeit in
der Onkologie-Literaturrecherche” (ebd.) die Ergebnisse anhand von Beratungsthemen Sozi-
aler Arbeit priorisiert und sortiert. Grundsatzlich gibt es im deutschsprachigen Raum keine

1,Psychosoziale Beratung soll Krebspatienten und ihren Angehdrigen in allen Phasen der Erkrankung bedarfsge-
recht und moglichst friihzeitig angeboten werden.” (DKG e. V. 2014: S. 251)

2, Patienten mit keiner oder geringer Belastung (festgestellt tiber Screening durch weiterflihrende Diagnostik) sol-
len eine patientenorientierte Information und eine psychosoziale Beratung angeboten werden.” (DKG e.V. 2014,
S. 251)

3Erganzende Anmerkung zu den Empfehlungen in Qualitatsindikator Ql 6: ,,Eine psychosoziale Beratung soll
durch Sozialarbeiter/ Sozialpddagogen und Fachkrafte der Psychoonkologie personlich angeboten werden (Vgl.
QI 2: das personliche Ubergeben eines Flyers). Akteure: Sozialarbeiter/ Sozialpddagogen und Fachkréfte der
Psychoonkologie” (DKG e. V. 2014: S. 251).

4 Den Kapiteltiberschriften zugeordnete Nummerierungen verweisen auf die zentralen Literaturzugéange aus der
Literaturrecherche.
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randomisierten kontrollierten Studien zum Thema, daflr aber internationale Forschungszu-
gange, die insbesondere die Navigationskompetenz im Rahmen einer Metastudie herausstel-
len (Browne et al. 2015). Forschungsgestitzte Hinweise bieten insbesondere englischspra-
chige Lehrbicher zur onkologischen Sozialarbeit, die wissenschaftlich basierte Beratungszu-
gange unterschiedlicher Qualitat integrieren (Christ et al. 2015). Im deutschsprachigen Kontext
finden sich vor allem praxisorientierte Forschungszugénge, die hauptséchlich lebensweltori-
entierte Aspekte und Lebenslagen aus Sicht von Betroffenen explorieren.

Wissenschatftliche Fundierungen des Expertenstandards stellten vor diesem Hintergrund vor
allem die Theorien Sozialer Arbeit, insbesondere die Konzepte der Lebensweltorientierung,
der Lebensbewadltigung, der systemischen Sozialen Arbeit, sowie die grundsatzlich am Fall
orientierte Praxis Sozialer Arbeit dar (Grunwald & Thiersch 2011, Bohnisch 2012, Staub-Ber-
nasconi 2007, Ansen 2010).

Fur den weiteren Arbeitsprozess der Erstellung des Expertenstandards wurde die Kooperation
mit den bezugswissenschaftlichen Disziplinen als Arbeitsform gewahlt. Das Expert*innengre-
mium setzte sich zusammen aus Vertreter*innen von Verbanden und Fachorganisationen
(ASO, AGORS, DVSG, DGSA) und Einzelexpert*innen. Die im Rahmen eines Aushandlungs-
prozesses entstandene Beschreibung psychosozialer Erstberatung wurde im Kontext ver-
schiedener Tagungen mit Praktiker*innen diskutiert und weiterentwickelt (DVSG-
Bundeskongress 2017, Deutscher Krebskongress 2018). Der vorliegende Standard ist als ein
Ergebnis eines gemeinsamen Diskussionsprozesses zu verstehen und erfordert die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung, insbesondere im Anschluss an die Auswertung der Erfahrungen
aus der praktischen Erprobung.
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3. Grundsatzliche Bestimmung psychosozialer Erstberatung durch Soziale Arbeit

3.1 Verstandnis und Definition von Erstberatung

In diesem Standard wird der Begriff Beratung definiert als ,eine Interaktion zwischen zumin-
dest zwei Beteiligten, bei der die beratenden Personen die Ratsuchenden [..] dabei unterstit-
zen, in Bezug auf eine Frage oder ein Problem mehr Wissen, Orientierung oder Lésungskom-
petenz zu gewinnen® (Sickendiek et al. 2008: S. 13).

Ein Beratungsprozess lasst sich unabhangig von der zeitlichen Dauer in drei Phasen (An-
fangs-, Mittel- und Endphase) einteilen. Zentral bedeutsam sind - auf der thematischen Ebene
- die Problemklarung und -eingrenzung, die Ordnung und Neubewertung von Problemen und
die Ubertragung von erarbeiteten Problemverdnderungen in die Lebenswelt (Culley 2002).
Dieser Prozess gilt prinzipiell auch fur die Erstberatung, findet dort aber in zeitlich komprimier-
ter Form statt. In einer Erstberatung sollte es dennoch gelingen, den Patient*innen Raum zu
geben, um ihre individuellen psychosozialen Fragen und / oder Probleme thematisieren zu
kénnen. Grundsatzlich kann eine Erstberatung ein oder mehrere personliche Kontakte und
Beratungen umfassen.

In einer Erstberatung erheben und priorisieren die Fachkrafte der Sozialen Arbeit mit den Pa-
tient*innen und Angehorigen, welche Unterstitzungsangebote innerhalb und auf3erhalb des
klinischen Kontextes vorhanden sind und / oder zuganglich gemacht werden kénnen. Die psy-
chosoziale Beratung® durch Soziale Arbeit unterstiitzt dabei tber die Erhebung und Aktivie-
rung der alltags- und lebensweltorientierten Ressourcen und in Kenntnis um die sozialrechtli-
chen Gegebenheiten und Versorgungssysteme insbesondere bei schweren chronischen Er-
krankungen die Patient*innen und Angehdrigen bei der Bewaltigung der neuen Lebenssitua-
tion.

Soziale Arbeit bezieht dazu regelhaft die Rahmenbedingungen auf Mikro-, Meso- und Makro-
ebene, die innerhalb und au3erhalb des Systems Organzentrum und onkologisches Zentrum
Einfluss auf die subjektiven Bedurfnisindikatoren und die objektiven Bedarfsindikatoren der
Patient*innen und deren Angehdérigen nehmen, ein (Staub-Bernasconi 2007).

Erstberatung hat einen starken informatorischen Charakter, da bei einer onkologischen Neu-
oder Wiedererkrankung allen Patient*innen regelhaft Informationen tber bestimmte Themen
zur Verfligung zu stellen sind.

Davon ausgehend kdnnen sich weitere Interventionen anschlielen (vgl. 4.4 ,Interventionen®).

5 Der im Standard benutzte Begriff der psychosozialen Beratung beschreibt die ,direkt beratende-behandelnde
Tatigkeit in der Fallarbeit* (Pauls 2015: S. 16) im Sinne eines ,integrierten professionellen Ansatz[es] zur Verbes-
serung der psychosozialen Passung zwischen Klient bzw. Klientensystem und Umwelt® (Pauls 2015: S. 17). Der
Schwerpunkt psychosozialer Beratung liegt auf der Identifikation von Belastungen und den individuellen Prob-
lemlésungskompetenzen im bio-psycho-sozialen Verstédndnis mit dem Ziel der Wiederherstellung von Handlungs-
fahigkeit durch Belastungsminderung (vgl. Sickendiek et al. 2008: S.15).
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3.2 Kontext und Adressat*innen der Erstberatung s, 15, 41)

Charakteristisch fur die Erstberatung in Organzentren und onkologischen Zentren ist, dass sie
bei Neu- und / oder Wiedererkrankung haufig in einer Phase stattfindet, in der die Patient*in-
nen mit der psychischen Verarbeitung der Krebsdiagnose beschéftigt sind, sie unter einem
hohen Entscheidungsdruck hinsichtlich der medizinischen Behandlungsentscheidungen ste-
hen und durch die bevorstehenden Therapien stark belastet sein kbénnen. Die Partizipation von
Patient*innen bei der Entwicklung geeigneter Interventionen ist damit in einer lebensweltori-
entierten Sichtweise Sozialer Arbeit unumganglich.

Insbesondere folgende Rahmenbedingungen nehmen Einfluss auf die Erstberatung:

Es kann bei einem Teil der erkrankten Patient*innen und ihrer Angehorigen von einem
hochbelasteten aktuellen psychosozialen Status zum Zeitpunkt des Beratungsbeginns
ausgegangen werden (Gabhleitner et al. 2007, Singer 2008, Walther 2011, Wright et al.
2002).

Es existiert ein hoher medizinischer Behandlungsdruck bei vorgegebenen stationaren
Behandlungszeiten im Zusammenhang mit dem Krankenhausfinanzierungssystem der
Fallpauschalen (DRG). Daraus resultiert ein hoher Entscheidungsdruck auf die
Patient*innen und Angehorigen hinsichtlich weiterer Behandlungsoptionen und
poststationarer Versorgungen.

Patient*innen, Angehdrige und die Expert*innen innerhalb des Behandlungssystems
fokussieren sich in der ersten Behandlungsphase einer Neu- und Wiedererkrankung
verstandlicherweise oftmals auf die medizinischen Entscheidungs- und Behandlungs-
erfordernisse. Das birgt das Risiko, dass erkrankungsbedingte Belastungen und
Beratungsbedarfe ,im Zusammenhang mit sozialer Unterstlitzung, gesellschaftlicher
Teilhabe, beruflicher Integration sowie der ErschlieBung und Koordination von
Versorgungsleistungen® (DKG e. V. 2014: S. 65) nicht frihzeitig erkannt und weitergeleitet
werden.

Nicht alle Patient*innen kdnnen erkrankungsbedingt das Beratungsangebot Sozialer Arbeit
in stationaren Settings eigenstandig nutzen. Das unterstreicht die Bedeutung eines
aufsuchenden Erstberatungsangebots der Sozialen Arbeit im Organzentrum und
onkologischen Zentrum.

Aufgrund der kurzen Zeitfenster wegen geringer Krankenhausverweildauer missen in
einer Erstberatung Interventionen Sozialer Arbeit nach inhaltlicher und zeitlicher Prioritat
ausgewahlt werden.

Adressat*innen der Erstberatung sind alle Patient*innen und ihre Angehdrigen, denen in
allen Phasen der onkologischen Erkrankung eine bedarfsgerechte und mdéglichst
frlihzeitige Beratung anzubieten ist. Dazu gehéren auch patientenorientierte Informations-
und psychosoziale Beratungsangebote flr Patient*innen mit keiner oder geringer
Belastung (DKG e. V. 2014).
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3.3 Ziele und Aufgaben der Sozialen Arbeit in der Erstberatung (2,7, 8, 19, 33, 39, 51, 54)

Mit dem fachlichen Zugang Sozialer Arbeit, der den Menschen in standiger Interaktion zu sei-
ner sozialen und natirlichen Umwelt (Person-in-Environment) fokussiert, formuliert sie fol-
gende Ziele einer Erstberatung:

die Forderung sozialer Teilhabe von Erkrankten oder von Erkrankung Bedrohten und
Menschen mit einer Behinderung und ihren Angehdérigen in ihrer Lebenswelt

die Verhinderung und Bewaéltigung sozialer Probleme, die aus gesundheitlichen
Beeintrachtigungen entstehen bzw. zu gesundheitlichen Stdrungen flihren kénnen

dass Patient*innen und Angehorige zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Organzentrum
und onkologischen Zentrum um Zugange und Leistungen zur Foérderung sozialer Teilhabe,
zur Unterstitzung in der Lebensbewaltigung und bezlglich der Reduzierung sozialer
Probleme wissen

wahrend einer stationdren Versorgung die zur Forderung der sozialen Teilhabe und
Unterstitzung der Lebensbewadltigung notwendige Zugénge und Leistungen zu
erschlie3en

den Zugang zu ambulanten psychosozialen Beratungsangeboten, insbesondere bei nicht
erschlossenen Beratungsstrukturen und / oder fehlenden personenbezogenen und / oder
umfeldbezogenen Ressourcen zu sichern

frihzeitig zu Leistungen der onkologischen Rehabilitation und deren psychosozialen
Beratungsangeboten durch Soziale Arbeit zu informieren und Zugénge zu sichern

die Vernetzung, Konzeptentwicklung und Forschung als nicht-fallbezogene Tatigkeiten der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

Daraus ergeben sich folgende Aufgaben der Sozialen Arbeit in einer Erstberatung:

eine erste psychosoziale Ressourcen- und Risikoeinschatzung beziglich drohender
sozialer Probleme als Folge krankheitsbedingter funktionaler Beeintrachtigungen
durchzufiihren, um begrindet und bedarfsgerecht zu Art und Umfang der Interventionen
Sozialer Arbeit zu entscheiden

nach Abklarung des akuten psychosozialen Interventionsbedarfs mit Patient*innen und
Angehdorigen, die kurzfristigen Interventionen zur sozialen Sicherung, sozialen
Unterstiitzung und personlichen Férderung zu priorisieren und zu systematisieren

friihzeitig zu ambulanten Unterstitzungsmaoglichkeiten zu informieren und psychosoziale
relevante Basisinformationen zu vermitteln

im  multiprofessionellen  Beratungs- und Behandlungsverstéandnis fallbezogen
Informationen zur Einbindung weiterer Professionen zu gewinnen und Patient*innen und
Angehdrige bei der Vermittlung und Anbindung an diese Professionen sowie an
Selbsthilfeorganisationen zu unterstutzten

in der psychosozialen Erstberatung die fallbezogenen Aufgaben der Sozialen Arbeit im
Kontext der multiprofessionellen Zusammenarbeit eigenstandig zu definieren
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3.4 Zugange zur Erstberatung

Eine Erstberatung durch Soziale Arbeit sollte allen Patient*innen mit einer onkologischen Neu-
und / oder Wiedererkrankung zuganglich sein.

Es missen schriftlich fixierte Regelungen der Zugangswege zur Erstberatung durch die Sozi-
ale Arbeit in den Organzentren und onkologischen Zentren vorliegen, die potentiell eine Bera-
tung aller Patient*innen ermdglichen und sicherstellen. In der Praxis erfolgt die Zuweisung auf
verschiedenen Wegen. Beispiele dafir sind:

Das interdisziplindre Team, insbesondere das arztliche und pflegerische Personal,
Physiotherapeut*innen, Psychoonkolog*innen sowie Seelsorger*innen, initieren eine
Anfrage auf elektronischem Weg mittels oder innerhalb des Krankenhaus-
informationssystems.

Das interdisziplindre Team, insbesondere das arztliche und pflegerische Personal,
Physiotherapeut*innen, Psychoonkolog*innen sowie Seelsorger*innen, initiieren eine
Anfrage Uber weitere standardisierte Verfahrenswege des Zentrums, z. B. Uber regelhaft
stattfindende Teambesprechungen, interdisziplinare Visiten oder den personlichen
Kontakt.

Erganzend dazu kénnen Patient*innen und Angehdrige die Fachkrafte der Sozialen Arbeit
direkt oder im Rahmen von regelhaften Sprechzeiten kontaktieren.

Eine elektronische Anmeldung bietet inshesondere fir eine weitere und standardisierte Doku-
mentation und Evaluation Vorteile.
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4. Ablauf der Erstberatunqg

Der im Folgenden dargestellte Beratungsprozess stellt einen idealtypischen Verlauf dar, der in
der Umsetzung zu jedem Zeitpunkt der Aufnahmefahigkeit und der Belastbarkeit der
Patient*innen und Angehdrigen angepasst werden muss (Adolph & Weis 2015) und daher
professionelle Beratungskompetenz voraussetzt.

4.1 Vorbereitung der Erstberatung (1, s, 28, 54)

Die Vorbereitung der Erstberatung beinhaltet die Sammlung von Basisinformationen im Kran-
kenhausinformationssystem der Organzentren und onkologischen Zentren durch Kontaktauf-
nahme zu den beteiligten Professionen mit Klarung der medizinischen Diagnosen, des Be-
handlungsstatus und der zeitlichen Planung fur die aktuelle Behandlung.

Weiterhin beinhaltet die Vorbereitung der Erstberatung die Erstprifung des sozialrechtlichen
Status und der Lebenssituation anhand der im System verfligbaren Informationen.

Eine strukturierte Vorbereitung erméglicht zeit- und indikationsgerecht sowie ressourcenorien-
tiert und professionell zu arbeiten. Bei Erstkontakt ohne Zeit zur Vorbereitung empfiehlt sich,
nach erster Bilanzierung entsprechend der Dringlichkeit des Handlungsbedarfs und nachdem
die Notwendigkeit von Kriseninterventionen ausgeschlossen werden konnte, einen Erstbera-
tungstermin zu vereinbaren. Dadurch entsteht fir die Fachkraft der Sozialen Arbeit die M6g-
lichkeit zur professionellen Vorbereitung mit der entsprechenden Informationsbiindelung.

4.2 Kontaktaufnahme (1, 4, 7, 8,13,14,15, 28, 54)

Fur die Soziale Arbeit, die insbesondere die professionelle Beziehungsgestaltung zu ihrer Kili-
entel in einer Person-Umwelt-Perspektive mit Einbindung des jeweiligen sozialen Netzwerks
fokussiert, ist der Erstkontakt besonders bedeutsam zur Entwicklung eines notwendigen Ver-
trauensverhaltnisses fir spatere Behandlungszyklen (Bischkopf & Litjen 2016, Kéhler & Gre-
gusch 2015). Dabei ist zu beachten, dass dieser Kontakt bei einem Teil der Patient*innen von
einer hochbelasteten psychosozialen Situation gepragt sein kann.

In diesem Kontext sind vor allem folgende Aspekte zu berucksichtigen:
m  die Schaffung einer ruhigen und ungestorten Atmosphére fir die Erstberatung

m  die initiale Exploration der Beratungssituation (der Geflhlslage, der verbalen und
nonverbalen AuRerungen, des Allgemein- und Gesundheitszustands, der gesamten
Gesprachssituation wie Raum, Mitpatient*innen, parallele Behandlungen, etc.) (Kéhler &
Gregusch 2015)

= eine personliche Vorstellung mit Ubergabe eines Flyers mit Informationen zu den zentralen
Aufgaben und zur niedrigschwelligen Erreichbarkeit der Sozialen Arbeit sowie
Erorterungen zum kostenfreien integrierten psychosozialen Beratungsangebot der
Sozialen Arbeit und deren Mitwirkung im interdisziplindren Team

m eine kurze einfihrende Erorterung der wesentlichen Rechte von Patient*innen
(Patient*innenrechte, Schweigepflicht, Datenschutz, Freiwilligkeit, Beratungsrechts- und
Versorgungsmanagementanspruch)
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m  die Klarung der Bereitschaft der Patient*innen und Angehdérigen zur Mitwirkung und
Gestaltung eines Arbeitsbindnisses sowie zur Teilnahme der AngehoOrigen am
Beratungsgesprach

m  die Aufklarung Uber potenzielle Unterstlitzungsangebote fir Angehérige seitens der
Sozialen Arbeit

4.3 Assessment (2, 8, 10, 15, 17, 22, 33, 34, 38, 39, 54, 55)

Im Assessment einer onkologischen Erstberatung findet die Klarung der psychosozialen Res-
sourcen und Belastungen und des sozialrechtlichen Status der Patient*innen statt. Da unter
den Bedingungen eines hohen medizinischen Behandlungs- und Entscheidungsdrucks ein
ausflihrliches Assessment in der Regel nicht méglich ist, muss Ziel der initialen Bedarfserhe-
bung sein, zentrale Probleme und Bedarfe verlasslich zu identifizieren.

Assessment meint in diesem Kontext den Prozess der Klarung und Einschatzung der Aus-
gangssituation der Patient*innen, wobei eine situationsangemessene Balance von Offenheit
und Strukturierung anzustreben ist. Die Fachkrafte entscheiden jeweils situativ, wie viel Raum
der individuellen Exploration der jeweiligen Lebenssituation durch die Patient*innen selbst ein-
geraumt werden kann (Offenheit) bzw. wie fokussiert die Analyse ausgewahlter Problemberei-
che durch die Professionellen stattfinden soll. Dabei lassen sich verschiedene Vorgehenswei-
sen unterscheiden, die einzeln oder kombiniert eingesetzt werden kénnen:

1. Situationseinschatzungen auf der Basis subjektiver Explorationen durch die Patient*innen
bzw. Angehotrigen z. B. im Rahmen lebensweltorientierter Rekonstruktionen (Schneider,
48) oder rekonstruktiver Fallarbeit®

2. Assessmentverfahren basierend auf standardisierten Erhebungsinstrumenten aus dem
Kontext klassifikatorischer Ansatze’ wie beispielsweise das ,Psychosoziale
Koordinatensystem“ (Pauls 2015) oder das sogenannte ,Inklusionschart® (Pantucek-
Eisenbacher & Grigori) (beide werden im Anhang vorgestellt) sowie die gezielte
Fokussierung maoglicher sozialer Probleme (Staub-Bernasconi 2007)

Die gemeinsamen Zugange begrunden sich in den Theoriekonzepten der Lebensformen, der
Lebenslage (objektiv / subjektiv), der Alltagsbewéltigung sowie in den individuellen sozialrecht-
lichen Ansprichen.

Problembereiche, die nicht relevant sind fur die Erstberatung, werden in Absprache und mit
Einwilligung der Patient*innen umgehend an die zustandigen Professionen verwiesen. Abge-
grenzt werden missen Aufgaben, die in einer ausfihrlichen zweiten Beratungssequenz auf-
gegriffen werden oder in der Beratung durch Sozialdienste der Rehabilitationskliniken oder
ambulante Beratungsstellen bearbeitet werden kénnen.

6 Rekonstruktive Fallarbeit beschreibt einen Ansatz des Fallverstehens, der durch ,eine[r] flexible[n], situations-
und interaktionsabhangige[n] Informationssammlung auf der Grundlage einer Meinungsbildung im Dialog [ent-
steht], um den subjektiven, oft biografisch verankerten Hintergrund aktueller Verhaltensmuster nachvollziehen zu
konnen® (Heiner 2011: S. 237), und der die ,institutionelle Rahmung® (Loch et al. 2012: S. 689) des Falls berlick-
sichtigen hilft, die von Patient*innen selbst thematisierten Beratungsbedarfe zu erheben.

7 Klassifikatorischer Ansatz heiRt ,klassifizierend Einzelsachverhalte unter vorgegebene Kategorien einordnen*
(Gahleitner 2010: S. 30), um anhand eines klar strukturierenden und ordnenden Orientierungsmodells (Pauls
2015) systematisch Interventionen zu planen.
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Wesentlich fir die Erstberatung ist, die jeweiligen Probleme zu gewichten und mit den Pati-
ent*innen gemeinsam zu entscheiden, welche Malinahmen im Kontext der Erstberatung er-
griffen oder eingeleitet werden. Zur Gestaltung des Arbeitsbiindnisses erfolgt dazu ein erstes
Assessment zu subjektiven und bedurfnisorientierten Sicherungs- und Unterstiitzungsbedar-
fen aus Sicht der Patient*innen zur Priorisierung psychosozialer Beratungsleistungen.

Soziale Arbeit erkennt daruber interne und externe Komplexitaten, die die weitere Versorgung
erschweren kénnten. Uber die personbezogenen Faktoren hinaus werden dazu relevante Res-
sourcen und Versorgungsrisiken innerhalb des sozialen Netzwerks ermittelt.

AnschlieRend definiert Soziale Arbeit die Ziele der Erstinterventionen mit dem Fokus auf sozi-
aler Sicherung und erhebt dafir Daten zu mdéglichen sozialrechtlichen Anspriichen der Pati-
ent*innen und ggf. nachster Angehdoriger, insbesondere minderjahriger Kinder und Partner*in-
nen, mit dem Wissen um folgende gesetzliche Grundlagen und exemplarische Themen:

SGB |

allgemeine Leistungsberechtigung, Auskunfts-, Beratungs- und Informati-
onsanspruch fur die Leistungsberechtigten und Mitwirkungspflicht

SGB 11/ SGB 1l Existenzsicherung bei Arbeitslosigkeit

SGB V Entlassungsmanagement

stationdre und ambulante medizinische Behandlung

stationdre und ambulante Rehabilitationsleistungen

Existenzsicherung tber Krankengeld

Zuzahlungsregelungen und -befreiungen bei chronischen Erkrankungen
Versorgung mit Hilfsmitteln

Unterstiitzung durch Haushaltshilfe oder Kurzzeit- und Verhinderungspflege
Hilfen bei ambulantem oder stationarem Palliativpflegebedarf

SGB VI stationdre und ambulante onkologische Rehabilitation

berufliche Rehabilitation und Wiedereingliederung ins Berufsleben
Existenzsicherung durch Ubergangsgeld bei Rehabilitation
Haushaltshilfen wahrend einer RehabilitationsmaRnahme

Existenzsicherung durch Rente

SGB VI

Sicherung der Kinderversorgung

SGB IX = |ndividuelle und berufliche Hilfen zur Teilhabe am Leben/Arbeitsleben Uber
den Status einer Schwerbehinderung

SGB X & SGG = Verwaltungs- und Rechtsbehelfsverfahren z. B. bei Sozialgerichtsverfahren
SGB XI = ambulante und stationare Hilfen bei pflegerischem Versorgungsbedarf

SGB XII = Existenzsicherung Uber Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsunfahigkeit
= Unterstiitzung durch Haushaltshilfe oder bei Heimaufnahme

Arbeitsrecht = Hilfen bei der Sicherung des Erwerbsstatus

BGB = FErhalt von Selbstbestimmung bei Krankheit Giber Vorsorgevollmacht und Pa-
tientenverfigung

Wohngeldgesetz = Sicherung von Wohnraum

Weitere Zuwendungen = individuelle spendenfinanzierte Hilfen aus Unterstiitzungsfonds
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4.4 Interventionen (1, 2,5, 6, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 21, 22, 30, 33, 49, 54)

Zu denen im Assessment mit den Patient*innen und Angehdrigen ermittelten und priorisierten
Beratungs- und Unterstitzungsbedarfen erschlie3t Soziale Arbeit personbezogene und um-
feldbezogene Ressourcen zur sozialen Sicherung (Einkommen, Wohnen, Arbeit und Beruf),
sozialen Unterstitzung (formelle und informelle Netzwerke) und zur personlichen Férderung
(Krankheitsbewaltigungskompetenzen).

Je nach Bedarf und Kontext kann aufbauend auf der gezielten und entlastenden Beratung und
Informationsvermittlung und durch Vermittlung an der Schnittstelle zwischen den aufeinander
abzustimmenden Dienstleistungsarrangements (Hansen 2010) das aktive Erschlieien von
Ressourcen oder der Verweis auf weitere Hilfs- und Beratungsangebote erfolgen. Wenn Pati-
ent*innen dem zustimmen, kann eine Information an die beteiligten Professionen der weiteren
Hilfs- und Beratungsangebote erfolgen.

Soziale Arbeit nutzt in der psychosozialen Erstberatung onkologischer Patient*innen ihre Na-
vigationskompetenz in der Fallarbeit im Rahmen einzelfallorientierter Methoden. Mégliche me-
thodische Zugénge kénnen sein:

Patient*innenorientiertes Case Management
Klient*innenorientierte Beratungskonzepte
Konzepte zum Empowerment
netzwerkorientierte Beratung
Kooperationsmanagement

Methoden zur Krisenintervention
sozialtherapeutische Verfahren?®

Mdgliche Beratungsthemen zur sozialen Sicherung und sozialen Unterstiitzung in der Erstbe-
ratung kdnnen sein:

Psychosoziale Belastungen

Soziale Probleme

Wirtschaftliche Probleme

Fragen zur ambulanten und stationdaren Nachsorge

Fragen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben
Unterstiutzungsmoglichkeiten Uber Selbsthilfeorganisationen oder -gruppen
Unterstiitzungsmoglichkeiten Gber ambulante Beratungsstellen

Vermittlung zu Beratungsmdglichkeiten durch andere Professionen und stationére
Fachdienste (Psychoonkologie, Seelsorge, u.a.)

Uber die Beratung und Intervention hinaus empfiehlt sich erganzend eine der Situation ange-
messene Mitgabe von schriftlichem Informationsmaterial.

Wenn kein weiterer Beratungsbedarf durch die Soziale Arbeit besteht, ist die Erstberatung
beendet.

8 Die hier genannten Methoden kénnen tberwiegend nur in auf Fortsetzung angelegten Erstberatungen zur Gel-
tung kommen und missen auf die jeweilige Situation angepasst werden. Entsprechende Konkretisierungen ste-
hen noch aus. Die genannten Methoden verweisen allerdings auf zentrale Prozesse der Informationsvermittlung,
der Navigation bzw. der Vermittlung notwendiger Hilfen, der Stabilisierung sowie der kommunikativen Klarungen
und Neubewertungen von Belastungen, die bereits in Erstberatungen von Bedeutung sein kdnnen. Dabei kbénnen
Angehdrige einbezogen werden.
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Bei weiterem Informations- oder Beratungsbedarf kann auf Wunsch der Patient*innen ein
neuer Termin vereinbart werden. Es empfiehlt sich wie unter Punkt 4.5 weiter zu verfahren.

4.5 Aufgaben fur Patient*innen und Fachkrafte der Sozialen Arbeit bis zum folgenden
Beratungstermin (2, 8, 10, 13, 14, 15, 19, 22, 33, 39, 55)

Soziale Arbeit bereitet die soziale Diagnostik zu weiteren Themen sozialer Sicherung, sozialer
Unterstutzung, personlicher Forderung, Lebensweltdiagnostik und klassifikatorischer Diagnos-
tik vor. Dazu sollte optional die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) deskriptiv genutzt werden.

Die prioritdren Aufgaben zur Erreichung der definierten Interventionsziele werden umgesetzt:

m Patient*innen klaren ihre Aufgaben
m die mdgliche Einbindung von Angehdrigen wird geklart
m weitere Professionen werden gegebenenfalls eingebunden

Zu den Vorbereitungen weiterer moglicher Interventionen der sozialen Sicherung gehdren:

m das Ermitteln der drohenden Leistungseinschrankungen und des Verlustes von
Moglichkeiten der Lebensgestaltung mit Blick auf die Auswirkungen der Erkrankung auf den
Alltag und die berufliche Situation

Zu den Vorbereitungen weiterer moglicher Interventionen zur sozialen Unterstiitzung gehéren:

= die Erhebung von Problemen in der Kooperation mit den beteiligten Professionen und in
der Anpassung an die Behandlungsbedingungen

m die Vermittlung zwischen medizinischem Team und Patient*innen und Hilfen bei der
Entscheidungsfindung im Kontext der medizinischen Behandlung

m das Eruieren weiterer Beratungsangebote in Wohnortnahe (z. B. ambulante Beratung,
Fachberatungsstellen, Selbsthilfegruppen)

m die Zusammenarbeit mit bzw. Weiterversorgung in der ambulanten Behandlung

= die Erhebung von Problemen bei der familiaren und sozialen Integration

m die Kommunikation mit den sozialen Netzwerken der Patient*innen

Zu den Vorbereitungen weiterer moglicher Interventionen zur personlichen Forderung geho-
ren:

= die Unterstitzung bei der Neuorientierung aufgrund der Erkrankung und das Angebot von
Hilfen zur Verarbeitung von Informationen

= die Planung von Hilfen bei Orientierungs-, Informations- und Kommunikationsproblemen
aufgrund der aktuellen Einschrénkungen

= Hilfen zum Erhalt von Handlungsfahigkeit durch Kriseninterventionen

m Hilfen zur Stress-Bewaltigung von sozialen Stressoren

= das Angebot supportiver Einzelgesprache und emotionaler Begleitung als Teil der sozialen
Unterstitzung (Dettmers 2014, Pauls 2015)

m Paar- und Familiengesprache und/oder Gesprache mit den Kindern der Patient*innen

m Sicherung der Versorgung nach der Entlassung

m Beratungen zur Sicherung der Selbstbestimmung durch Vorsorgevollmacht und
Patientenverfigung im Umgang mit Themen wie Sterben und Tod, insbesondere in
palliativen Behandlungssituationen
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4.6 Dokumentation und Evaluation (1, 8, 13, 33, 54)

Es erfolgt eine nachvollziehbare schriftliche Dokumentation des gesamten Beratungsverlau-
fes, insbesondere unter Darstellung der Einbeziehung aller Beteiligten. Dabei werden rele-
vante Daten in die EDV Dokumentationssysteme ubertragen.
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5. Qualitatsdimensionen (3,7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 22, 33, 34, 51)

Den Qualitatsdimensionen lassen sich fur die Erstberatung auf den drei Ebenen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat exemplarisch folgende Kriterien zuordnen®. Grundsatzlich ist
der Expertenstandard PEOPSA in allen Dimensionen in der Umsetzung der Erstberatung zu
berlcksichtigen.

5.1 Strukturkriterien

Personalausstattung

Es bedarf einer passenden personellen Ausstattung und einer klaren Rollendefinition der So-
Zialen Arbeit im jeweiligen Kontext. Die personellen Ressourcen entsprechen dabei in Qualifi-
kation, Relationen und Schlissel den Vorgaben gemaR den Zertifizierungsanforderungen fir
Organzentren und onkologische Zentren.

Personaleinsatz

Erforderliches Qualifikationsmerkmal der Sozialen Arbeit in der onkologischen Erstberatung
ist akademisch ausgebildetes Personal (Hochschulabschluss in Sozialarbeit und / oder Sozi-
alpadagogik mit Diplom, Bachelor plus gesundheitsorientierte Fachfortbildungen oder Master
in gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit oder Klinischer Sozialarbeit).

Erforderliche Kompetenzen der Sozialen Arbeit in onkologischen Erstberatungen sind im
»<Qualifikationsrahmen Soziale Arbeit (QR SozArb)“ in der jeweils gultigen Fassung sowie im
»=Qualitatskonzept Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit* der DVSG verankert.

Fachkrafte der Sozialen Arbeit in der Erstberatung nutzen jahrlich mindestens eine spezifische
eintagige Fort-/Weiterbildung. Die externe Supervision wird empfohlen.

Arbeitsbedingungen/Umgebung

Zur Umsetzung der Empfehlungen im Abschnitt 4.2 ,Kontaktaufnahme® und entsprechend
dem Grundraster zur Beurteilung der Qualitat in den Handlungsfeldern Sozialer Arbeit (DBSH)
stehen der Sozialen Arbeit abgeschlossene Beratungsraume, die storungsfreie und vertrauli-
che Gesprache mit Patient*innen und Angehdrigen ermoglichen, zur Verfiigung.
Beratungsraume sollten barrierefrei und gut erreichbar sein.

Die Verfiigbarkeit von geeigneten Raumen fir Gruppenangebote wird empfohlen.

Notwendige Sachmittel (z. B. Informationsmaterialien), Materialien (z. B. Fachliteratur) und
Gerate (Telefon, Fax, PC) stehen zur Verfligung.

Kommunikations- und Kooperationsstrukturen

Der Sozialen Arbeit stehen die im Abschnitt 3.4 ,Zugange zur Erstberatung” genannten Infor-
mationszugange (insbesondere Zugang zum Internet) und Kommunikationswege zur Verfi-

gung.

9 Die Zuordnung erfolgte in Anlehnung an das L&rracher Qualitatskonzept (Trost et al. 1999).
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Als Voraussetzung fur die multiprofessionelle Zusammenarbeit und enge Verzahnung mit an-
deren Disziplinen und zur konzeptionellen Verankerung der Sozialen Arbeit im Organzentrum
und onkologischen Zentrum empfehlen sich regelhaft interdisziplinare Fortbildungen und /
oder interdisziplinare Fallbesprechungen zum Thema ,ldentifizierung psychosozialer Bera-
tungsbedarfe®.

Zur Umsetzung der Erstberatung nutzen die Fachkrafte der Sozialen Arbeit eine dem jeweili-
gen Kontext angepasste psychosoziale Beratungs- und Behandlungskonzeption in schriftli-
cher Form. Die Konzeption umfasst Ausfiihrungen zu Inhalten, Zielen und Arbeitsweisen und
orientieren sich am Stand der Wissenschaft. Sie wird regelmafiig aktualisiert.

Allen Patient*innen wird der Zugang zur Erstberatung orts- und zeitnah und niedrigschwellig
angeboten.

5.2 Prozesskriterien

Personalkompetenz

Kompetenzanforderungen sind insbesondere die Kommunikations- und Interventionskompe-
tenzen (auch zwischen Team und Patient*innen), die starkenbasierte Arbeitsweise, vertiefte
Kenntnisse um Probleml&se-Skills, die Fahigkeit zur Kultur- und Geschlechtersensibilitat und
zur Selbstreflektion. Daruber hinaus sind weitere allgemeine Kompetenzanforderungen fur die
Soziale Arbeit im ,Qualitatskonzept Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit* der DVSG und Qua-
lifikationsrahmen Soziale Arbeit der aktuellen Fassung aufgefuhrt.

Empfohlen werden auf der Basis der multiprofessionellen Zusammenarbeit und Kommunika-
tion die ressourcenorientierte und klient*innenzentrierte Arbeitsweise.

Beratungsangebote

Beratungsangebote zu individuellen Hilfen bei Orientierungs-, Informations- und Kommunika-
tionsproblemen, die Patient*innen helfen Entscheidungen zu treffen, Informationen zu verar-
beiten und zu sortieren, sind bereitzustellen.

Beratungen fur Patient*innen und Angehdrige zu krankheitsverarbeitenden Themen, zum Um-
gang mit Krisen und / oder zu beruflichen, familiaren, finanziellen Problemen kénnen als Ein-
zel-, Paar- und / oder Familiengesprache angeboten werden.

Sozialrechtliche Beratungen zum Erhalt und zur Sicherung des personlichen, finanziellen und
beruflichen Status sowie sektorentibergreifende Informationen zu rehabilitativen und pflegeri-
schen Versorgungsmdglichkeiten und ambulanten Beratungsangeboten sind anzubieten.

Es werden fiir die onkologische Erstberatung durch Soziale Arbeit standardisierte Assess-
ments und Dokumentationsbdgen genutzt. Die standardisierte Dokumentation beinhaltet die
Basisdokumentation von administrativen und soziodemografischen Daten, Angaben zur
Anamnese und psychosozialem Befund, Diagnose, Leistungsprofil und Leistungsaufwand.
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5.3 Ergebniskriterien

Patient*innen und Angehdrige wissen zur Entlassung aus dem Organzentrum und onkologi-
schen Zentrum um die Mdglichkeit der psychosozialen Erstberatung, haben diese Beratung
bereits genutzt und fiihlen sich zu poststationaren psychosozialen Beratungsangeboten infor-
miert.

Die indikations- und bedarfsgerechte Ein- und Anbindung weiterer am Versorgungsprozess
Beteiligter und Professionen ist erfolgt. Die dafir erforderliche interne und externe Vernetzung
ist eine Aufgabe der Fachkrafte der Sozialen Arbeit.

Bei Bedarf an weiteren psychosozialen Beratungen im Organzentrum und onkologischen Zent-
rum in allen Phasen der Erkrankung wurden Beratungsziele und Folgetermine mit Patient*in-
nen und Angehdrigen konkret vereinbart.

Patient*innen und Angehdrige wissen zur Entlassung aus dem onkologischen Zentrum um
Zugange und Leistungen zur Foérderung sozialer Teilhabe, zur Unterstitzung in der Lebens-
bewadltigung und bezlglich der Reduzierung sozialer Probleme.

Dem Einzelfall Gbergeordnetes Beratungsziel ist, dass sich Patient*innen bei Entlassung aus
dem onkologischen Zentrum trotz drohender Leistungseinschrankung und Verlust von Mog-
lichkeiten der Lebensgestaltung in inrem Alltag mdglichst handlungsfahig und informiert fuh-
len.

Zur Kontrolle der Zielerreichung und Zufriedenheit der Patient*innen werden systematische
Befragungen zu und Erhebungen von Erlebnisberichten empfohlen.
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Anhang Instrumente

Psychosoziales Koordinatensystem (39)

Die Fachkréfte der Sozialen Arbeit kdnnen im Rahmen einer initialen Bedarfserhebung Infor-
mationen unter Nutzung des psychosozialen Koordinatensystems systematisieren. Dabei wer-
den in vier Quadranten Daten deskriptiv erhoben und abgebildet, die sich in Kombination mit-
einander verschieden auf das Handlungsfahigkeitserleben von Patient*innen und Angehdrigen
auswirken konnen. Auf der horizontalen Ebene wird beschrieben, wie personenorientierte Fak-
toren (biologisch-medizinische, psychologische und psychosoziale Faktoren) umgebungsori-
entierte Faktoren (soziale Unterstitzung und interpersonale Beziehungen, Wohnbedingungen
und Infrastruktur, Arbeit bzw. Arbeitslosigkeit) beeinflussen und umgekehrt. Auf der vertikalen
Ebene wird vermerkt, wie sich diese Faktoren zu Starken / Ressourcen (+) oder zu Defiziten /
Belastungen (-) zuordnen lassen.

Stressoren / Belastungen, Defizite, Behinderungen
Umgebungs- Individuell-
faktoren < ) personale
Faktoren
Starken und Ressourcen

(vgl. Koordinaten psycho-sozialer Diagnostik nach Pauls 2015, Eigendarstellung)
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Inklusions-Chart (aktuellste Fassung IC4) (3s)

Zur Klarung des sozialrechtlichen Status sowie der psychosozialen Belastungen und Ressour-
cen der Patient*innen kdnnen Informationen im Rahmen einer initialen Bedarfserhebung tUber
die Lebenslagendiagnostik in Anlehnung an den Inklusions-Chart (IC4) systematisch gebiin-
delt werden. Dabei wird das Ausmal} von Inklusion und Exklusion der Patient*innen auf fol-
genden Achsen erhoben und abgebildet.

Daten zur Teilnahme am gesellschaftlichen Austausch (Inklusion/Exklusion) werden auf fol-
gender Achse erhoben:

Rechtsstatus
Arbeitsmarkt
Sozialversicherung
Geldverkehr

Mobilitat

Bildungswesen
Medizinische Versorgung
Medien

Adressierbarkeit

Daten tber das Niveau der Existenzsicherung werden tber folgende Achse erhoben:

Wohnen

Gluter des Alltages
Sicherheit
Lebensweltlicher Support

Daten zur Funktionsféahigkeit werden tber folgende Achse erhoben:

Gesundheit

Kompetenzen

Sorgepflichten

Einschatzung des sozialen Funktionsniveaus anhand des
,Global Assessment of functioning“ (GAF)

http://www.inklusionschart.eu/images/ic/IC4/IC4 Manual.pdf
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