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Das FORUM sozialarbeit +
gesundheit berichtete bereits

in den beiden vorherigen Ausga-
ben lber Ergebnisse der DVSG-
Mitglieder-Befragung 2015. In
Heft 1/2016 ging es um fallbezo-
gene und nicht-fallbezogene
Téatigkeiten (Adolph et al. 2016)
in der Beratung und in Heft
2/2016 wurden die arbeitsbezo-
genen Ressourcen und Belastun-
gen von Sozialarbeitern im
Gesundheitswesen untersucht
(Nitzsche et al. 2016). Dieser
Beitrag bildet den Abschluss
dieser Reihe aus drei Beitragen.
Er berichtet Gber die sozialarbeite-
rischen Beratungsinhalte bei onko-
logischen Patienten im Vergleich
zu Inhalten bei nicht-onkologi-
schen Patienten. Vertiefend
werden die Unterschiede der
Beratung in Akut- und Reha-
bilitationskliniken betrachtet.

. Die Soziale Arbeit erfiillt wich-
tige Funktionen in der Versor-
gung von Krebspatienten und in der
Unterstiitzung von Angehorigen. So-
zialarbeiter haben einen festen Platz
in den Krebsberatungsstellen und die
Anforderungen fir alle durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
zertifizierten Krebszentren sehen vor,
dass allen Patienten die Mdglichkeit
zur Unterstltzung durch den Sozial-
dienst gegeben werden muss: ,Je-
dem Patienten muss die Mdglichkeit
einer Beratung durch den Sozial-
dienstin allen Phasen der Erkrankung
ort- und zeitnah angeboten werden
(Nachweis erforderlich). Das Angebot
muss niederschwellig erfolgen” (Deut-
sche Krebsgesellschaft et al. 2015, S.
20). Die unterschiedlichen Beratungs-
quoten je nach Entitdat wurden un-
langst veroffentlicht und diskutiert
(Kowalski et al. 2015) Ahnlich wie bei
der Beratung durch Psychoonkolo-
gen (Singer/Dieng/Wesselmann 2013)
zeigen sich auch bei der Sozialen
Arbeit erhebliche Unterschiede: Sehr
hohe Beratungsquoten finden sich
beispielsweise bei Brustkrebspatien-
tinnen und vergleichsweise niedrige
bei Prostatakrebspatienten.

Im Zuge der fortschreitenden Spe-
zialisierung in allen Bereichen der Ge-
sundheits- und Krankenversorgung
stellt sich prinzipiell fir die Soziale Ar-
beit die Frage, ob Krebspatienten eine
substanziell andere Beratung benoti-
gen und wie sich die tatsachlichen Be-
ratungsinhalte von denen anderer Pa-
tientengruppen unterscheiden. Um
der letzten Frage nachzugehen, wurde
ein umfangreicher Fragenblock zur
Abbildung der Beratungsinhalte in die
Mitgliederbefra-gung 2015 aufgenom-

men. Die formulierten Fragen bilden
die Produkt- und Leistungsbeschrei-
bung der klinischen Sozialarbeit (PuL)
(DVSG 2007) und damit den berwie-
genden Teil des prin-zipiell moglichen
Beratungsspektrums in der Sozialar-
beit in stationdren Settings ab. In die-
sem Beitrag werden die Ergebnisse
getrennt fur die Beratung von onkolo-
gischen und nicht-onkologischen Pa-
tienten ausgewertet. Zusatzlich wird
flir die Gruppe der Krebspatienten ein
Vergleich zwischen dem Beratungs-
spektrum in Reha-Kliniken und Kran-
kenhausern vorgenommen. Erganzt
werden die aus dem PulL abgeleiteten
Fragen um zusatzliche Fragen zu den
durchgefiihrten MaRnahmen und so-
zialrechtlichen Problemen sowie Pro-
blemen der Bewilligungspraxis.

Methoden der Befragung

Insgesamt beteiligten sich 324 Be-
fragte, die aus den Arbeitsfeldern
L~Akutklinik” (n=187), ,Rehabilitati-
onsklinik” (n=66), ,,Psychiatrische Kli-
nik” (n=26) und aus , anderen Arbeits-
feldern” (n=43) stammen (2 Personen
machten hierzu keine Angabe). Wei-
tere Merkmale der Stich-probe sind
den erwahnten vorigen Beitragen zu
entnehmen [1,2]. Die Teilnehmer wur-
den aulRerdem gefragt, ob sie mit on-
kologischen Patienten und/oder de-
ren Angehorigen zusammenarbeiten:
27,8 Prozent (90) verneinten dies, 9
Prozent (29) gaben an, ausschlieBlich
mit onkologischen Patienten und/oder
deren Angehorigen zu arbeiten und die
tbrigen 63,3 Prozent (205) arbeiteten
sowohl mit onkologischen als auch mit
nicht-onkologischen Patienten.

Betrachtet man die Anteile der So-
zialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,



die onkologische Patienten betreuen Tabelle 1: Beratung von onkologischen Patienten nach Setting
differenziert nach verschiedenen

Versorgungssettings, zeigt sich in Kranken- | Psyehia- | o o . Anderes
. X trische - Arbeits-

den Akutkliniken ein besonders ho- haus Klinik Klinik feld

her Anteil: Hier beratfan knapp. 90 Ja, ich arbeite ausschlieRlich mit

Prozent auch onkologische Patien- onkologischen Patienten und/oder 8,0% 0,0% 9,1 % 18,6 %

ten, in den Rehakliniken sind es 51,5 deren Angehorigen

Prozent (siehe Tabelle 1). Ja, ich arbeite neben anderen Patien-

tengruppen auch mit onkologischen 81,3 % 11,5 % 42,4 % 46,5 %
Die Produkt- und Leistungsbe- Patienten und/oder deren Angehdrigen
S?hr?ibL_mg der DVSG (200_7) glie-de.rt Nein, ich arbeite nicht mit onko-
sich in sieben Themenbereiche, die in logischen Patienten und/oder 10,7 % 88,5 % 48,5 % 34,9 %
der zum Befragungszeitpunkt gulti- deren Angehdrigen
_gen zweiten Auflage jeweils durch . 100 % 100 % 100 % 100 %
insgesamt 27 konkrete Beratungsthe- esamt (n-187) (n-26) (n-66) (n-43)

men und MaRBnahmen spezifiziert
werden. Die Themenbereiche der
DVSG Produkt und Leistungsbe- Abbildung 1: Vergleich der Anteile der Nennungen zum Beratungsspektrum
schreibung sind (PulL 2007): «sehr hiufig” und ,haufig" im Vergleich , onkologische Patienten” — , andere Patienten”
1. Psychosoziale Interventionen
2. Soziale Interventionen

3. Wirtschaftliche Interventionen
4. Ambulante Nachsorge

5. Stationare Nachsorge

6. Medizinische Rehabilitation

7. Teilhabe am Arbeitsleben

Beratungsinhalte bei onkologischen
und anderen Patientengruppen

Die 234 Befragten, die teils oder aus-
schlieBlich mit onkologischen Patien-
ten und/oder deren Angehdrigen ar-
beiteten, wurden gefragt, wie oft sie
onkologische Patienten zu den in Ab-
bildung 1 dargestellten Themen/MaR3-
nahmen berieten. Die ibrigen Befrag-
ten wurden gefragt, wie oft sie andere
als onkologische Patienten zu den je-
weiligen Themen berieten. Die mog-
lichen Antworten erfolgten entlang
einer fliinfstufigen Skala (nie, selten,
manchmal, haufig, sehr haufig). Fir
die Auswertung wurden die Katego-
rien ,haufig” und ,sehr haufig” zu-
sammengefasst und in Prozent aus-
gegeben. Die 27 Beratungsthemen
sind entsprechend der sieben The-
menbereiche der PuL geordnet mit je
einer zusatzlichen Ausweichkategorie
pro Bereich fiir ,sonstige Interventio-
nen/Beratungsthemen” im jeweiligen
Themenbereich erganzt worden (sie-
he Abb. 1).

Es zeigen sich lber die 7 Themen-
bereiche hinweg Unterschiede in den
Beratungsschwerpunkten onkologi-

3/2016 Forum sozialarbeit + gesundheit 35




Spektrum

scher und nicht-onkologischer Patien-
ten, allerdings ohne dass viele The-
men auffallend hohe Differenzen zwi-
schen den Patientengruppen aufwei-
sen wirden. Unterschiede von mehr
als 25 Prozentpunkten der mit ,sehr
haufig” und ,haufig” durchgefiihrten
Beratungsleistungen gibt es zuguns-
ten von nicht-onkologischen Patien-
ten bei der , stufenweisen Wiederein-
gliederung”, den ,Leistungen zur be-
ruflichen Rehabilitation” und den
»~sonstigen Interventionen zur Teilha-
be am Arbeitsleben”. Unterschiede
von mehr als 25 Prozentpunkten mit

hoheren Anteilen bei Krebspatienten
gibt es bei den Themen ,Hospiz”,
+AHB/Anschlussrehabilitation”, , Kurz-
zeitpflege” und ,héausliche Pflege”
wobei die Unterschied bei den beiden
ersten Themen in der Tat drastisch
ausfallen (41 Prozent vs. 1 Prozent
bzw. 70 Prozent vs. 32 Prozent).

Beratungsthemen, die von mehr als
der Halfte der befragten Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter als , hau-
fig” oder ,sehr haufig” genannt wur-
den sind demnach bei Krebspatienten
+AHB/Anschlussrehabilitation”, ,Leis-

Abbildung 2: Angaben zu Beratung , sehr hdufig” und , hdufig” bei onkologischen Patienten

im Vergleich Krankenhaus - Reha (ohne Psychiatrie) in Prozent
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tungen nach dem SGB XI“, , hausliche
Pflege”, ,erganzende Malknahmen
der ambulanten Versorgung (bei-
spielsweise Hilfsmittel)”, ,Kurzzeit-
pflege”, ,Hilfen bei der Krankheitsbe-
waltigung”, , Hilfen bei Problemen im
sozialen Umfeld” und ,Leistungen
nach dem SGB IX”. Damit wird bei den
onkologischen Patienten zu Themen
des gesamten psychosozialen Belas-
tungsspektrums intensiv beraten.

Bei den lbrigen Patientengruppen
bilden ,Hilfen bei Problemen im so-
zialen Umfeld”, ,Hilfen bei der Krank-
heitsbewaltigung”, ,stufenweise Wie-
dereingliederung”, , Leistungen nach
dem SGB IX” und ,sonstige Interven-
tionen zur ambulanten Nachsorge”
die finf haufigsten Themen. Aller-
dings ist bei der Interpretation dieser
Rangfolge zu beachten, dass bei den
Angaben zu den Beratungsthemen
der onkologischen Patienten der An-
teil der Antworten von Sozialarbeite-
rinnen ud Sozialarbeitern aus Akutkli-
niken mit Abstand der grof3te ist, wah-
rend die Antworten zu den Beratungs-
themen der anderen Patientengrup-
pen zur Halfte aus Rehabilitationskli-
niken und einem erheblichen Teil aus
Psychiatrischen Kliniken stammen.
Abbildung 1 zeigt also nicht nur, dass
Uber alle sieben Themenbereiche in
relativ hohem Umfang beraten wird,
sondern auch, dass die Unterschiede
zwischen den Patientengruppen nur
in einzelnen Bereichen stark ausge-
pragt sind.

Bei Krebspatienten wurden interes-
santerweise die Ausweichkategorien
(,sonstige Interventionen/Themen im
Themenbereich”) deutlich weniger
genutzt als bei den librigen Patienten,
was auf eine bessere Abdeckung
durch die PulL bei dieser Patienten-
gruppe hinweist. Allerdings erreicht
die Ausweichkategorie im Bereich
~ambulante Nachsorge” bei beiden
Patientengruppen Werte von um die
50 Prozent ,haufig” oder ,sehr hau-
fig” durchgefiihrter Beratungen.

Beratungsspektrum
im Akut- versus Reha-Bereich
Aufschlussreich ist der Vergleich der



Beratungsinhalte bei onkologischen
Patienten zwischen Reha-Kliniken
und Krankenhausern (Abb. 2). Im
Akutkrankenhaus haben die Beratung
und MaBnahmeneinleitung zur An-
schlussversorgung und Einleitung
von RehabilitationsmalRnahmen ei-
nen besonders hohen Stellenwert.
Aber auch die Themen ,Hilfen bei der
Krankheitsbewaltigung”, , praktische
Hilfen” und ,Hilfen bei Problemen im
sozialen Umfeld” werden von mehr
als der Halfte der befragten Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeiter im
Akutkrankenhaus als , haufige” oder
~sehr haufige” Inhalte der Beratung
genannt.

Die Unterschiede der Anteile zwi-
schen Akut- und Rehakliniken sind na-
turgemall besonders grol3 bei den
Themen ,,AHB/Anschlussrehabilitati-
on”, ,Frihrehabilitation” und , geria-
trische Rehabilitation”, aber auch bei
den Themen , Kurzzeitpflege”, ,Lang-
zeitpflege”, ,hausliche Pflege” und
,Hospiz"”.

In den Rehabilitationskliniken sind
die Beratungsinhalte sehr stark be-
rufsbezogen und auf materielle Belas-
tungen durch die Krebserkrankung
hin ausgerichtet. Bei diesen Bera-
tungsthemen finden sich auch die
grofRten Unterschiede im Vergleich
zur Beratungshaufigkeit im Akutkran-
kenhaus. Von den Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern in der Reha wird
in wesentlich hoherem Mal3 (mehr als
50 Prozentpunkte Differenz) angege-
ben, dass Sie ,haufig” oder ,sehr
haufig” zu den Themen ,Leistungen
zur beruflichen Rehabilitation” und
~Sstufenweise Wiedereingliederung”
beraten. Uber 40 Prozentpunkte hdher
liegen die Anteile bei den Themen
~Rentenleistungen” und ,Entgeltfort-
zahlung/Grundsicherung fiir Arbeit-
suchende”.

Diese Unterschiede diirften zum ei-
nen an den kurzen Verweildauern im
Krankenhaus liegen, mit einem ho-
hen Entlassungsdruck und fehlender
Zeit flir eine intensivere Beratung im
Vergleich zu den mit 21 Tagen relativ
langen Regelaufenthaltsdauern in der

Abbildung 3: Bei Krebspatienten oder deren Angehérigen eingesetzte Methoden,
Vergleich Akut- vs. Rehakliniken (Anteile ,sehr hdufig” und ,haufig” in Prozent)

stationaren Rehabilitation. In der Re-
ha bieten sich damit groRere zeitliche
Spielraume in der Beratung. Zum an-
deren ist im Akutkrankenhaus die
Phase nach der Diagnose einer Krebs-
erkrankung fiir Patienten wie flir me-
dizinische und psychosoziale Versor-
gungsakteure von einem enorm ho-
hen Zeit- und Entscheidungsdruck ge-
kennzeichnet. Dieses ,Blaulichtpha-
nomen” wird von den medizinischen
Institutionen haufig auch dann for-
ciert, wenn dem vermeintlichen Zeit-
druck keine realen kurzfristigen medi-
zinischen Handlungsnotwendigkeiten
gegenliberstehen. Flir eine Vertiefung
mittel- und langfristig relevanter psy-
chosozialer Beratungsthemen, wie
Lebens- und berufliche Perspektiven,
bleibt in diesem Umfeld haufig keine
Aufmerksambkeit.

Interne Auswertungen der sozialar-
beiterischen Beratungsinhalte in ein-
zelnen Krebszentren, die auch ambu-
lante oder teilstationare onkologische
Patienten wahrend ihrer Therapien
beraten, zeigen allerdings ein ande-
res Beratungsprofil als der sich hier
aufgrund der Befragung dargestellte
Durchschnitt der Akutkliniken. So lie-
gen beispielsweise die Themen-
schwerpunkte im Sozialdienst des
Nationalen Centrum fir Tumorer-
krankungen Heidelberg — das eine ho-

hen Beratungsanteil von Patienten
aufweist, die eine teilstationare The-
rapie erhalten —wesentlich starker auf
Fragen der beruflichen und wirt-
schaftlichen Belastungen sowie allge-
meinen Fragen der Lebensperspekti-
ven mit einer Krebserkrankung.
Grund dafiirist u. a., dass sich bei den
teilstationaren Patienten haufig lan-
gere Beratungsverlaufe entwickeln
und in den verschiedenen Erkran-
kungs- und Behandlungsphasen neue
Themen bei den Patienten in den Vor-
dergrund riicken.

Beratungsmethoden

Bei der Betrachtung der in der Bera-
tung eingesetzten Methoden bei on-
kologischen und anderen Patienten-
gruppen zeigen sich keine relevanten
Unterschiede. Bei onkologischen wie
bei nicht-onkologischen Patienten
sind ,Informationsvermittlung” und
~psychosoziale Einzelfallberatung”
die haufigsten Interventionsformen.
Hervorzuheben ist, dass die ,sozial-
arbeiterische Krisenintervention” bei
onkologischen Patienten sowohl in
Akutkliniken (37,1 Prozent) als auch in
den Rehakliniken (25,8 Prozent) von
mehr Sozialarbeitern haufig oder
sehr haufig eingesetzt wird (s. Abb. 3)
als bei anderen Patientengruppen
(15,0 Prozent und 13,8 Prozent, ohne
Abbildung).
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Abbildung 4: Sozialrechtliche Probleme und Probleme der Bewilligungspraxis

bei onkologischen im Vergleich mit anderen Patienten (in Prozent)

Unterschiede des eingesetzten Me-
thodenrepertoires mit Krebspatien-
ten zeigen sich teils deutlich im Ver-
gleich zwischen Akut- und Rehabili-
tationskliniken (Abb. 3). ,Informati-
onsvermittlung”, , psychosoziale Ein-
zelfallberatung” und im geringeren
Umfang ,sozialarbeiterische Krisen-
intervention” stellen die Standardin-
strumente der Sozialen Arbeit unab-
héangig vom Setting dar. ,Gruppen-
beratung” und ,psychoedukative
MaRRnahmen” sind als Methoden da-
gegen fast ausschlie8lich Kennzei-
chen der Arbeit mit Patienten in der
Rehabilitation.

Abbildung 4 stellt besondere sozial-
rechtliche Probleme und Probleme der
Bewilligungspraxis bei onkologischen
im Vergleich mit anderen Patienten
dar. Patientengruppentiibergreifend
werden , Probleme mit Versorgungs-
licken nach Krankenhausaufenthalt
(beispielesweise Haushaltshilfe)” fest-
gestellt. Welche konkreten Effekte die
Reformen der hauslichen Krankenpfle-
ge (8 37 Abs. 1a SGB V), Haushaltshilfe
(8 38) und Kurzzeitpflege bei fehlender
Pflegebediirftigkeit (8§ 39c) aus dem
GKV-VSG zur SchlieBung von Versor-
gungslicken haben werden, ist An-
fang 2016 noch nicht vollstandig ab-
sehbar. Es werden allerdings erste po-
sitive Veranderungen aus der Bera-
tungspraxis berichtet.

Es zeigt sich in Abbildung 4 aul3er-
dem ein vor allem bei onkologischen

Patienten verbreitetes und bereits an
anderer Stelle diskutiertes Problem
(Walther 2013): Erfahrungen aus der
sozialen Beratung onkologischer und
chronisch kranker Patienten zeigen,
dass Krankenkassen mittlerweile sehr
friih, bereits wahrend noch laufender
Akutbehandlung, zur Reha-Antrag-
stellung nach &8 51 SGB V auffordern.
Oft kann in dieser Phase noch keine
treffende Aussage Uber die Erwerbs-
prognose gestellt werden. Dass den-
noch in diesen Phasen Aufforderun-
gen zur Beantragung einer Rehabilita-
tionsmalRnahme ergehen, entspricht
eher der Kostentragerlogik als der an-
gemessenen medizinischen Wiurdi-
gung des Einzelfalles und dient in ers-
ter Linie der friihzeitigen Sicherung
moglicher Erstattungsanspriiche
durch die Krankenkasse gegeniiber
dem Rentenversicherungstrager. Be-
troffenen ist diese Verfahrensweise
nur sehr schwer plausibel zu erklaren,
sie fliihrt zu vermeidbaren zusatzlichen
Belastungen, Angsten vor Sanktio-
nen, beispielsweise Angst vor dem
Verlust des Krankengeldanspruchs,
des Krankenversicherungsschutzes
und der beruflichen Perspektive und
damit insgesamt zu einer erheblichen
Verunsicherung von ohnehin hoch be-
lasteten Patienten.

Diskussion und Fazit

Dieser Beitrag gibt einen Uberblick
Uber die Tatigkeitsbereiche, Mal3nah-
men und besonderen Probleme bei
der sozialarbeiterischen Beratung
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von onkologischen im Vergleich zu
anderen Patienten. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich die Beratungsinhal-
te bei onkologischen und nicht-onko-
logischen Patienten zwar unterschei-
den, aber die Unterschiede weniger
ausgepragt sind als man erwarten
konnte. Lediglich die Beratungen zum
Hospiz, zur AHB/Anschlussrehabilita-
tion und zur pflegerischen Versor-
gung sind bei Krebspatienten erheb-
lich haufiger als bei anderen Patien-
tengruppen. GrolRe Unterschiede in
der Beratungshaufigkeit mit héheren
Werten bei den anderen nicht-onko-
logischen Patientengruppen existie-
ren wiederum vor allem bei den be-
rufsbezogenen Themen. Dies gilt flr
den Akutbereich ebenso wie fiir Re-
hakliniken.

Unsere Ergebnisse haben aul3er-
dem gezeigt, dass es deutliche Un-
terschiede bei den Beratungsinhalten
von Krebspatienten in Reha-Kliniken
und Krankenhausern gibt. Diese Un-
terschiede spiegeln zum einen die
spezifischen Bedingungen der Sozia-
len Arbeit in diesen Settings wider.
Dazu gehdren vor allem die unter-
schiedlichen Verweildauern der Pa-
tienten und die damit verbundenen
Unterschiede in der Beratungsdauer
und -tiefe.

Ein weiterer Faktor ist dabei auch,
dass viele Krebszentren ihre Beratung
auf ihre stationaren Patienten be-
schranken. Dort, wo auch Patienten
beraten werden, die in den Zentren
ein ambulante und teilstationare The-
rapie erhalten, ergeben sich langere
Beratungsverlaufe mit ahnlichen The-
menprofilen wie in der Reha oder am-
bulanten Beratungsstellen. Ferner
sind die Unterschiede aber auch ein
Hinweis auf die sich im Verlauf der
Auseinandersetzung der Betroffenen
mit ihrer veranderten Lebenssituation
stattfindenden Bedeutungsverschie-
bung der Themen. Mit beruflichen
und finanziellen Konsequenzen der
Krebserkrankung konnen sich die
meisten Betroffenen erst auseinan-
dersetzen, wenn der erste Schock
tiber die Diagnose abgeklungen ist
und die Intensitat der medizinischen



Behandlung mit den dabei zu treffen-
den Entscheidungen zuruckgeht. Als
besonderes Problem stellt sich im
Kontext der Beratung onkologischer
Patienten immer wieder das Verhal-
ten der Kostentrager in Bezug auf
Krankengeld und die Aufforderung
zur Reha nach 851 SGB V dar.

Einschrankend muss darauf hinge-
wiesen werden, dass dieser Artikel al-
lein die ,Angebotsseite” darstellt.
Welche sozialarbeiterischen Angebo-
te Krebspatienten aus eigener Sicht
zusatzlich benotigen und ob sich die-
se von anderen Patienten unterschei-
den, kann letztlich nicht Gber eine
Analyse der erbrachten Beratungs-
leistungen aus Sicht der Beratenden
geklart werden. Vielversprechende
Instrumente zur Erfassung des Be-
darfs liegenin englischer Sprache be-
reits vor (Wright et al. 2015), die Uber-
setzung ins Deutsche wird derzeit va-
lidiert. Eine weitere wichtige Ein-
schrankung ist, dass in der hier vor-
gestellten Befragung zur Beratung
von Krebspatienten berichtende Be-
fragte andere sind als diejenigen, die
zur Beratung von nicht-onkologi-
schen Patienten befragt wurden, was
die Moglichkeit vielfaltiger Selekti-
onseffekte birgt.

Adolph, H./Kowalski, C./Nitzsche, A. et
al. (2016): DVSG-Mitgliederbefragung
2015. Teil | - Fallbezogene und nicht-
fallbezogene Tatigkeiten in Beratung.
In: Forum Sozialarbeit + Gesundheit
1/2016, S. 41-43.

Deutsche Krebsgesellschaft/Deutsche Krebs-
hilfe/Zertifizierungskommission Onkolo-
gische Zentren (2015): Nationales Zertifi-
zierungsprogramm Krebs. Erhebungs-
bogen flir Onkologische Spitzenzentren
und Onkologische Zentren. Berlin, Bonn.

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeitim
Gesundheitswesen (DVSG)/Arbeitsge-
meinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie
(ASO) (2015): Stellungnahme zum Son-
dergutachten 2015 ,, Krankengeld — Ent-
wicklung, Ursachen und Steuerungs-

Insgesamt unterstreichen die Ergeb-
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