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Vorwort

Die psychosoziale Versorgung von Menschen mit einer Krebserkrankung und ihrer An- und Zugehori-
gen ist ein wesentlicher Bestandteil qualitativ hochwertiger onkologischer Versorgung. Mit der Etab-
lierung von Zertifizierungen durch die Deutsche Krebsgesellschaft wurde in den vergangenen zwei
Jahrzehnten ein System geschaffen, das die kontinuierliche Weiterentwicklung der Versorgungsquali-
tat fordert. Zertifizierte Zentren zeichnen sich dabei neben hohen medizinischen und leitlinienge-
stltzten Standards insbesondere durch multiprofessionelle und sektoreniibergreifende Zusammenar-
beit aus.

Krebserkrankungen betreffen nicht nur die kdrperliche und psychische Gesundheit, sondern die ge-
samte Lebenssituation der erkrankten Personen sowie ihrer An- und Zugehérigen im Alltag. Fach-
krafte der Sozialen Arbeit tragen dazu bei, soziale Teilhabe zu sichern, Selbstbestimmung zu starken
sowie Orientierung und Unterstltzung in komplexen Lebens- und Versorgungssituationen zu ermogli-
chen.

Die Entwicklung und Fortschreibung fachlicher Standards leisten einen wichtigen Beitrag zur Quali-
tatssicherung und Weiterentwicklung professionellen Handelns. Vor diesem Hintergrund haben die
Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) und die Arbeitsgemeinschaft
Soziale Arbeit in der Onkologie (ASO) der Deutschen Krebsgesellschaft im Jahr 2018 erstmals den Ex-
pertenstandard PEOPSA entwickelt. Die erste Fassung fokussierte insbesondere die psychosoziale
(Erst-)Beratung onkologisch erkrankter Menschen im Krankenhaus durch Fachkréfte der Sozialen Ar-
beit.

Mit der vorliegenden aktualisierten und erweiterten Version PEOPSA 2.0 werden aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse, fachliche Leitlinien sowie die Expertise aus Wissenschaft, Praxis und Selbst-
hilfe systematisch zusammengefiihrt. Dabei werden insbesondere ambulante und rehabilitative Ver-
sorgungsstrukturen sowie Fragen von Diversitdt, Teilhabe und sektoreniibergreifender Versorgung
starker bericksichtigt. PEOPSA 2.0 adressiert Sozialarbeiter*innen und Sozialpddagog*innen, die on-
kologisch erkrankte Menschen und ihre An- und Zugehdrigen in Krankenhausern, zertifizierten onko-
logischen Zentren, ambulanten Krebsberatungsstellen, Rehabilitationskliniken und weiteren Einrich-
tungen der onkologischen Versorgung begleiten und beraten. Zugleich unterstitzt er Leitungskrafte
und multiprofessionelle Teams bei der Weiterentwicklung psychosozialer Versorgungsangebote in der
Onkologie.

Die DVSG und die ASO danken allen Beteiligten aus Wissenschaft, Praxis und Selbsthilfe, die an der
Aktualisierung des Expertenstandards mitgewirkt haben. Ihr Engagement und ihre fachliche Expertise
haben die Weiterentwicklung dieses Standards ermoglicht. Wir sind iberzeugt, dass PEOPSA 2.0 ei-
nen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung, zur Transparenz professionellen Handelns sowie zur
multiprofessionellen Zusammenarbeit in der Onkologie leisten wird. Zugleich soll der Expertenstan-
dard die fachlichen Beitrage der Sozialen Arbeit sichtbar machen und Impulse fiir die Weiterentwick-
lung psychosozialer Versorgungsangebote geben.

Berlin, Juni 2026
Fir die DVSG Fur die ASO
Prof. Dr. Stephan Dettmers (1. Vorsitzender)  Prof. Dr. Ingo Neupert (Stellvertretender Sprecher)
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1 Anpassungen und Hintergrund
1.1 Wichtigste Anpassungen

Der vorliegende Expertenstandard PEOPSA 2.0 bindet die aktuellen fachwissenschaftlichen Erkennt-
nisse der Sozialen Arbeit in der Onkologie ein, indem die Ergebnisse einer systematischen Literatur-
recherche der Jahre 2018 bis 2025 und die Einschatzungen der beteiligten Expert*innen bericksich-
tigt werden. Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen insbesondere Inhalte der S3-Leitlinie zur
Psychoonkologie (Leitlinienprogramm Onkologie, 2023) sowie der DVSG-Produkt- und Leistungsbe-
schreibung der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG, 2019b) ein.

Besondere Bedeutung der Version 2.0 liegt in der Erweiterung auf ambulante Beratung durch Fach-
krafte der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit sowie in einem vertieften Diversitdtsbewusstsein.
Ebenso wird die Perspektive der Patient*innen und An- und Zugehdérigen durch die Einbindung der
Erfahrungsexpertise aus Selbsthilfe/Adressat*innenvertretung in den Prozess der Uberarbeitung ver-
starkt.

Seit der Erstvercffentlichung des Expertenstandards im Jahr 2018 ist dieser mittlerweile konsequent
in den Erhebungsbdgen zertifizierter onkologischer Zentren bericksichtigt. Die Aktualisierung beruht
auf der Notwendigkeit, die professionelle Handlungsfahigkeit zu sichern und den fachlichen Entwick-
lungen gerecht zu werden.

Im vorliegenden Text werden Menschen mit onkologischen Erkrankungen als Adressat*innen be-
zeichnet. Die Begriffswahl berlicksichtigt den aktuellen Sprachgebrauch Sozialer Arbeit und schlieRt
auch den Begriff Patient*in aus der medizinischen Versorgungslogik mit ein. Die Bezeichnung Pati-
ent*in im Titel wird somit im Sinne der Anschlussfahigkeit an medizinische Leitlinien verwendet,
wahrend aus fachlicher Perspektive der Sozialen Arbeit die Bezeichnung Adressat*innen zugrunde
liegt.

1.2 Hintergrund

Mit der Implementierung von Zertifizierungen fiir Organzentren und onkologische Zentren wurden
verbindliche Anforderungen geschaffen, nach denen Adressat*innen der Zentren eine (Erst-)Bera-
tung durch Fachkrafte der Sozialen Arbeit erhalten sollen (Kowalski et al., 2015). Fachlich gestitzt
wird dies durch die S3-Leitlinie ,,Psychoonkologie” (Leitlinienprogramm Onkologie, 2023). Die Emp-
fehlung der Leitlinie sieht vor, dass eine psychosoziale Beratung allen onkologischen Adressat*innen
sowie ihren An- und Zugehorigen in jeder Phase der Erkrankung durch Fachkrafte der Sozialen Arbeit
bedarfsgerecht und moglichst friihzeitig angeboten werden soll (Leitlinienprogramm Onkologie,
2023). Damit gewinnt die sozialarbeiterische (Erst-)Beratung an Bedeutung in der systematischen
Entwicklung von psychosozialen Unterstiitzungsangeboten.

Mit dem Expertenstandard PEOPSA liegt ein Qualitatsinstrument fiir die Praxis vor, der Fachkraften
der Sozialen Arbeit als Orientierung dienen soll.

Fachliches Grundverstandnis zur Bestimmung psychosozialer (Erst-)Beratung durch die Soziale Arbeit
ist der theoretische Diskurs der Disziplin und Profession, die Definition Sozialer Arbeit der Internatio-
nal Federation of Social Work (IFSW) (IFSW, 2014) und ein Verstandnis von gesundheitsbezogener
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Sozialer Arbeit, das im ,Qualifikationskonzept Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (QGSA)“ (DVSG,
2015) wie folgt definiert wird:

»Als Gegenstand gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit wird die Férderung sozialer Teilhabe von er-
krankten oder von Erkrankung bedrohten und behinderten Menschen und ihren Angehdérigen in ihrer
Lebenswelt sowie die Verhinderung und Bewaltigung sozialer Probleme, die aus gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen entstehen bzw. zu gesundheitlichen Stérungen fihren, bestimmt. Im Fokus steht
der Mensch in standiger Interaktion zu seiner sozialen und natirlichen Umwelt. Teil der Sozialen Ar-
beit sind aber auch nichtfallbezogene Tatigkeiten, wie Vernetzungsaufgaben, Konzeptentwicklung
und Forschung” (DVSG, 2015, S. 6).

Orientierung fir einen multiperspektivischen Zugang Sozialer Arbeit bietet das biopsychosoziale Ge-
sundheitsmodell (Beushausen, 2024), welches sich in der Methodenvielfalt widerspiegelt. Die biome-
dizinische Gesundheit umfasst dabei ebenfalls die psychischen (z. B. Belastungen) und sozialen (z. B.
soziale Teilhabe) Facetten. Zur Einschatzung und Beschreibung relevanter Faktoren alltaglicher Le-
bensflihrung dient zusatzlich die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
(WHO, 2001). Diese gewinnt insbesondere im Rahmen des Assessments und der Multiprofessionali-
tat an Bedeutung und ist beispielsweise in der medizinischen und beruflichen Rehabilitation etab-
liert.

Zur ndheren Bestimmung der fallorientierten Zugdange wurde die Produkt- und Leistungsbeschrei-
bung der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG, 2019b) eingebunden.

2 Gegenstand und Kontext des Expertenstandards PEOPSA
2.1 Gegenstand und Ziele des Expertenstandards

Die aktualisierte und erweiterte Version 2.0 des Expertenstandards PEOPSA bildet die fachliche
Grundlage fiir die psychosoziale Beratung und Unterstitzung durch gesundheitsbezogene Soziale Ar-
beit in ambulanten und stationaren Settings von Organzentren, onkologischen Zentren und Krebsbe-
ratungsstellen. PEOPSA bietet auch nichtzertifizierten Zentren fachliche Orientierung. Der Experten-
standard basiert auf den Empfehlungen 8.26, 8.27 und den entsprechenden Vorschlagen fir Quali-
tatsindikatoren der S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von er-
wachsenen Krebspatienten”:

Empfehlung 8.26: , Psychosoziale Beratung in Krebsberatungsstellen ist eine integrative Intervention,
die sich sowohl auf psychologische als auch auf soziale und sozialrechtliche Fragestellungen und
Probleme beziehen kann“ (Leitlinienprogramm Onkologie, 2023, S. 101).

Empfehlung 8.27: ,,Psychosoziale Beratung mit psychologischer und sozialer Schwerpunktsetzung soll
Krebspatient*innen und ihren Zu- und Angehdérigen in allen Phasen der Erkrankung bedarfsgerecht
und moglichst friihzeitig angeboten werden” (Leitlinienprogramm Onkologie, 2023, S. 101).

Als Qualitatsindikator 6 wird in der Leitlinie benannt: ,Eine psychosoziale Beratung soll durch Sozial-
arbeiter*innen/Sozialpddagog*innen und Fachkrifte der Psychoonkologie persénlich angeboten wer-
den” (Leitlinienprogramm Onkologie, 2023, S. 171).
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Der Expertenstandard ist eine Arbeitshilfe, die fir die Praxis der Sozialen Arbeit in einer (Erst-)Bera-
tung bei onkologischen Neu- und Wiedererkrankungen fachliche Orientierung und eine Reflexions-
hilfe bietet. Dabei ist die Situation der (Erst-)Beratung von verschiedenen individuellen und kontext-
bezogenen Interventionsanforderungen gepragt. Dies ist zu beriicksichtigen. Anhand der Beschrei-
bung der wesentlichen Rahmenbedingungen sowie des Prozesses onkologischer (Erst-)Beratung wer-
den die Fachkréafte der Sozialen Arbeit fiir die Besonderheiten und die notwendigen Handlungs-
schritte einer (Erst-)Beratung sensibilisiert.

Fiir die Umsetzung in der Praxis und fiir fachspezifische Fortbildungen der Fachkrafte der Sozialen
Arbeit ist der Expertenstandard PEOPSA ein Instrument der Qualitatssicherung (Hansen, 2010;
Merchel, 2013). Der Expertenstandard dient der wissenschaftlichen Fundierung der psychosozialen
(Erst-)Beratung.

2.2 Entwicklung und wissenschaftlicher Kontext des Expertenstandards

Die Weiterentwicklung des Expertenstandards erfolgte unter anderem auf Grundlage einer systema-
tischen und theoriegeleiteten Literaturrecherche. Der wissenschaftlichen Recherche lagen insgesamt
13 Fragestellungen zugrunde, die vorab auf Basis von aktuellen Erkenntnissen zur Sozialen Arbeit in
der Onkologie sowie unter Einbezug der PEOPSA 1.0 entwickelt und im Expert*innengremium kon-
sentiert wurden. Ergebnisse wurden dem Expert*innengremium transparent dargelegt. So konnten,
durch Rickkopplung der praxisnahen Expertise, relevante Erkenntnisse aus der Wissenschaft in prak-
tische Handlungsempfehlungen ibersetzt und auf Praktikabilitat geprift werden. Detaillierte Infor-
mationen sind im Evidenzbericht (DVSG, 2026) dokumentiert.

Zur sozialarbeitswissenschaftlichen Kontextualisierung des Expertenstandards vor dem Hintergrund
einer Person-in-Environment Perspektive sowie spezifischer Kompetenzen gesundheitsbezogener So-
zialer Arbeit (Dettmers, 2021) wurden insbesondere folgende Theorien (Lambers, 2023) eingebun-
den:

= Theorie sozialer Probleme (Staub-Bernasconi, 2007)

= Daseinsmachtige Lebensfiihrung (R6h, 2013)

= Lebensweltorientierung (Grunwald & Thiersch, 2011)

= Integration und Lebensfiihrung (Sommerfeld, 2021)

= Lebensbewiltigung (Bohnisch, 2023)

= sowie die grundsétzlich am Fall orientierte Praxis Sozialer Arbeit (Ansen, 2010)

Weiter orientiert sich PEOPSA 2.0 am biopsychosozialen Verstandnis von Gesundheit und Krankheit,
indem der Mensch mit dem komplexen Zusammenspiel von biologischen, psychischen und sozialen
Faktoren im Zentrum steht. Die Ressourcen- und Bedarfsorientierung knlipft am Verstandnis der ICF
an und berticksichtigt somit auch Erkenntnisse aus anderen Disziplinen in der Gesundheitsversor-

gung.

Fiir den weiteren Aktualisierungsprozess des Expertenstandards wurde die Kooperation mit weiteren
Professionen als Arbeitsform gewahlt. Das Expert*innengremium setzte sich zusammen aus Vertre-

ter*innen von Verbanden und Fachorganisationen (ASO, AGORS, BAK e. V., DVSG, Krebsliga Schweiz,
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehorigen e. V. (BAG SELBSTHILFE), Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e. V. (HKSH-
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BV) und Einzelexpert*innen. Die im Rahmen eines Konsensusprozesses entstandene Beschreibung
psychosozialer (Erst-)Beratung wurde im Expert*innengremium diskutiert und weiterentwickelt. Der
vorliegende Standard erfordert die kontinuierliche Weiterentwicklung, insbesondere im Anschluss an
die Auswertung der Erfahrungen aus der praktischen Erprobung und Entwicklung der relevanten wis-
senschaftlichen Evidenzgrundlagen.

3 Grundsdtzliche Bestimmung psychosozialer (Erst-)Beratung durch Soziale Arbeit

3.1 Verstdndnis und Definition von (Erst-)Beratung

Beratung bezeichnet eine professionelle Interaktion, in der Ratsuchende dabei unterstitzt werden,
Wissen, Orientierung und Lésungskompetenz in Bezug auf psychosoziale Fragen oder Problemlagen
zu entwickeln. Zentrale Elemente sind Problemklarung und -eingrenzung, Neubewertung von Belas-
tungen sowie die Ubertragung von Lésungsansitzen in die Lebenswelt (Culley, 2015; Schubert et al.,
2019; Sickendiek et al., 2008).

In diesem Standard wird der Begriff Beratung definiert als ,,eine Interaktion zwischen zumindest zwei
Beteiligten, bei der die beratenden Personen die Ratsuchenden [..] dabei unterstitzen, in Bezug auf
eine Frage oder ein Problem mehr Wissen, Orientierung oder Losungskompetenz zu gewinnen”
(Sickendiek et al., 2008). Zentral bedeutsam sind die Problemklarung und -eingrenzung, die Ordnung
und Neubewertung von Problemen und die Ubertragung von erarbeiteten Problemverdnderungen in
die Lebenswelt (Culley, 2015; Schubert et al., 2019; Sickendiek et al., 2008). Dieser Prozess kenn-
zeichnet den Beginn der Zusammenarbeit und er gilt prinzipiell auch fiir die (Erst-)Beratung. In einer
(Erst-)Beratung sollte es gelingen, den Adressat*innen Raum zu geben, um ihre individuellen psycho-
sozialen Fragen und/oder Probleme thematisieren zu kénnen. Grundsatzlich kann eine (Erst-)Bera-
tung ein oder mehrere personliche Kontakte und Beratungen umfassen.
(Erst-)Beratung erfolgt als erste Orientierung am Beginn der Zusammenarbeit, bietet Raum fir indivi-
duelle psychosoziale Anliegen und kann ein oder mehrere Beratungskontakte umfassen. Sie erfordert
professionelle Navigationskompetenz, insbesondere zur Orientierung in komplexen Versorgungs-
und Unterstitzungssystemen und dient dem Aufbau einer tragfahigen Beziehung fir den weiteren
Behandlungsprozess (Breidenbach et al., 2022; Dettmers, 2021; Leuschner & Neupert, 2024;
Lilliehorn et al., 2019).

(Erst-)Beratung erfordert professionelle Navigationskompetenz Sozialer Arbeit, da bei einer onkologi-
schen Neu- oder Wiedererkrankung oft komplexe Informationen lber bestimmte Themen und wei-
tere Wege notwendig sind (Dettmers, 2021; Schubert et al., 2019). Es gelten die berufsethischen na-
tionalen und internationalen Standards der Sozialen Arbeit (DBSH, 2024; IFSW, 2014). Die Fachkrafte
der Sozialen Arbeit erheben und priorisieren mit den Adressat*innen sowie An- und Zugehorigen,
welche Unterstitzungsangebote vorhanden sind und/oder zugénglich gemacht werden kénnen
(siehe auch Kapitel 4.3 Psychosoziale Diagnostik). Damit ist die soziale Sicherung von Adressat*innen
im besonderen Fokus. Sie thematisieren aktuelle Belastungssituationen ebenso wie kiinftige Entwick-
lungsschritte und Unterstitzungsmoglichkeiten unter Beriicksichtigung von Ressourcen und Potenzi-
alen bei Adressat*innen sowie An- und Zugehorigen (Breidenbach et al., 2025; Lilliehorn et al., 2019).
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Die psychosoziale Beratung basiert auf einem biopsychosozialen Gesundheitsverstdndnis, starkt Be-
waltigungskompetenzen und fordert die Aktivierung sowie Koordination sozialer Netzwerke zur
nachhaltigen Unterstiitzung von Adressat*innen sowie An- und Zugehdrigen.

Psychosoziale Beratung ist die zentrale Interventionsform der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
die auf einem biopsychosozialen Verstdandnis von Gesundheit, Krankheit und Behinderung beruht. Sie
bietet sich fiir Adressat*innen an, deren Lebensfiihrungskompetenzen eingeschrankt sind und deren
personliche oder soziale Ressourcen nicht ausreichen, um ihre Gesundheit positiv zu beeinflussen.
Psychosoziale Beratung starkt kognitive, emotionale und alltagspraktische Bewaltigungskompeten-
zen und unterstiitzt bei Risiko-, Konflikt- und Problemsituationen.

Ein weiteres Kennzeichen ist die Einbeziehung, Aktivierung und Erweiterung sozialer Netzwerke unter
Beriicksichtigung von familiaren, freundschaftlichen und nachbarschaftlichen Beziehungen liber pro-
fessionelle Dienste bis hin zu gemeinschaftlichen und digitalen Unterstitzungsstrukturen. Diese Netz-
werke dienen der Entlastung, Stabilisierung und sozialen Teilhabe. Ihr Aufbau, ihre Starkung und Ko-
ordination werden gezielt durch psychosoziale Beratung geférdert, um nachhaltige Unterstiitzungs-
systeme zu sichern.

Diese fachliche Ausrichtung bezieht sich auf Definitionen zu psychosozialer Beratung in der gesund-
heitsbezogenen Sozialen Arbeit laut DVSG (2015), Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (DGSA,

0. J.), European Centre of Clinical Social Work (ECCSW, o. J.), AvenirSocial und Schweizerischer Fach-
verband flir gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (SAGES & AvenirSocial, 2026). Die Orientierung er-
folgt an der Ausrichtung gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit des Qualifikationskonzeptes QGSA
(DVSG, 2015).

Durch die psychosoziale Beratung erhebt und aktiviert die Soziale Arbeit Ressourcen alltags- und le-
bensweltorientiert. Sie verfligt Gber Kenntnisse der sozialrechtlichen Gegebenheiten und Versor-
gungssysteme. Insbesondere bei schweren chronischen Erkrankungen werden dadurch die Adres-
sat*innen und sowie An- und Zugehorige bei der Bewaltigung der neuen Lebenssituation unterstiitzt.
Trotz inhaltlich festgelegter Ziele erfolgt die Beratung beddirfnis- und prozessorientiert und ist ergeb-
nisoffen. Davon ausgehend kdnnen sich weitere Interventionen anschlieRen (vgl. Kapitel 4.4 Inter-

ventionen).
3.2 Kontext und Adressat*innen der (Erst-)Beratung

Vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen im Gesundheitssystem ist eine zunehmende Ambulan-
tisierung der medizinischen Versorgung zu verzeichnen. Dabei werden medizinische Leistungen ver-
starkt aus dem stationdren in den ambulanten Bereich verlagert und sektorenibergreifend organi-
siert (Messerle et al., 2025).

Diese Entwicklung fiihrt auch im Bereich der onkologischen Versorgung zu einer grundlegenden Ver-
anderung der Versorgungslogik. Wahrend stationare Strukturen eine zeitlich begrenzte multiprofessi-
onelle Betreuung gewahrleisten, verlagern sich im Zuge der Ambulantisierung Koordinations- und Or-
ganisationsaufgaben zunehmend auf die Adressat*innen und ihre An- und Zugehorigen (Messerle et
al., 2025). Insbesondere im onkologischen Kontext, der durch komplexe und mehrphasige Versor-
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gungsverlaufe gekennzeichnet ist, steigt damit der Bedarf an Orientierung und Unterstiitzung erheb-
lich. Internationale Analysen zeigen, dass Adressat*innen im Verlauf ihrer Erkrankung multiple Kon-
taktpunkte mit dem Gesundheitssystem haben und unterschiedliche Versorgungsbereiche durchlau-
fen (OECD & European Commission, 2026).

Dariber hinaus zeigen internationale Befunde, dass eine Krebsdiagnose nicht nur medizinische, son-
dern auch erhebliche soziale, psychische und 6konomische Auswirkungen hat. Die damit verbunde-
nen Herausforderungen betreffen ,,multiple dimensions of life, including physical, psychological,
social, financial, and spiritual well-being” (OECD & European Commission, 2026). Eine patient*innen-
zentrierte Versorgung erfordert daher die Beriicksichtigung dieser umfassenden heterogenen Be-
darfslagen sowie eine koordinierte und integrierte Versorgung und Navigation unter substanzieller
Einbindung Sozialer Arbeit.

3.2.1 Adressat*innen

Psychosoziale Beratung orientiert sich an Adressat*innen mit onkologischen Erkrankungen sowohl im
ambulanten, stationdren und rehabilitativen Setting und bezieht deren An- und Zugehdrige aktiv mit
ein. Die besonderen Bediirfnisse verschiedener Altersgruppen und biografischer Lebensverldufe, ins-
besondere auch von minderjahrigen Angehdrigen, sind bei der Intervention zu beriicksichtigen
(Eklund et al., 2020; Gabriel et al., 2020; Isaksson et al., 2019; Jin et al., 2021; Zheng et al., 2022).

Charakteristisch fir die (Erst-)Beratung im onkologischen Versorgungssystem ist, dass diese bei Neu-
und/oder Wiedererkrankung hiufig in einer Phase stattfindet, in der die Adressat*innen mit der psy-
chischen Verarbeitung der Krebsdiagnose beschaftigt sind, unter einem hohen Entscheidungsdruck
hinsichtlich der medizinischen Behandlungsentscheidungen stehen und durch die bevorstehenden
Therapien stark korperlich, psychisch und sozial belastet sein kdnnen. Im weiteren Verlauf beraten
Fachkrafte der Sozialen Arbeit in ambulanten Krebsberatungsstellen Adressat*innen mit Tumordiag-
nosen. Auch in ambulanten Krebsberatungsstellen werden in den Beratungen sowohl psychische Be-
lastungen als auch soziale und sozialrechtliche Aspekte adressiert und bearbeitet. Die Settings unter-
scheiden sich fiir Adressat*innen und Fachkrafte durch die Perspektive von einer stark biomedizini-
schen Behandlungsorientierung in der stationar klinischen Umgebung hin zu einer lebensweltorien-
tierenden Versorgungslogik im ambulanten Setting. Neben der Akutversorgung und Nachsorge sind
immer auch Rehabilitationsangebote zu berlicksichtigen. Die partizipative Entwicklung bedarfsorien-
tierter Interventionen ist mit einer lebensweltorientierten Perspektive Sozialer Arbeit unumganglich
und bedingt ein dialogisches Arbeitsprinzip mit aktiver Einbindung und Mitbestimmung der Adres-
sat*innen. Eine weitere wichtige Kooperation besteht mit der Selbsthilfe (Dunbar et al., 2023; Grabe
et al,, 2021; Kuhnt et al., 2018; Randall et al., 2025a).

Insbesondere folgende Rahmenbedingungen nehmen Einfluss auf die (Erst-)Beratung:

= Es kann bei einem Teil der erkrankten Adressat*innen und ihrer An- und Zugehdrigen von einem
hochbelasteten aktuellen psychosozialen Status zum Zeitpunkt des Beratungsbeginns ausgegan-
gen werden (Aviki et al., 2022; Kuang et al., 2025; Myers et al., 2024; Surmann et al., 2021). Ad-
ressat*innen mit schwerer Krankheitslast und Komorbiditaten nehmen psychosoziale Beratung
haufiger in Anspruch (Breidenbach et al., 2021, 2022; Duggan et al., 2019; Hamilton & Kroska,
2019a).
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= Es existiert ein hoher medizinischer Behandlungsdruck bei vorgegebenen stationdren Behand-
lungszeiten im Zusammenhang mit dem Krankenhausfinanzierungssystem der Fallpauschalen
(DRG). Daraus resultiert ein hoher Entscheidungsdruck auf die Adressat*innen sowie An- und Zu-
gehdrigen hinsichtlich weiterer Behandlungsoptionen und poststationarer Versorgungen.

= Adressat*innen, An- und Zugehorige und die Expert*innen innerhalb des stationdren Behand-
lungssystems fokussieren sich in der ersten Behandlungsphase einer Neu- und Wiedererkrankung
oftmals auf die medizinischen Entscheidungs- und Behandlungserfordernisse. Dies birgt die Ge-
fahr, dass erkrankungsbedingte Risiken und Beratungsbedarfe im Zusammenhang mit , Alltags-
und Lebensbewaltigung” sowie ,gesellschaftliche Integration und Teilhabe, die insbesondere
durch Barrieren beim Verbleib bzw. bei der Riickkehr in die Arbeit sowie durch begrenzte soziale
und finanzielle Ressourcen gefdahrdet sein kann“ (Leitlinienprogramm Onkologie, 2023), nicht
frihzeitig erkannt und weitergeleitet werden.

= Nicht alle Adressat*innen kdnnen erkrankungsbedingt das Beratungsangebot Sozialer Arbeit in
ambulanten und stationaren Settings eigenstandig nutzen. Das unterstreicht die Bedeutung eines
aufsuchenden (Erst-)Beratungsangebots der Sozialen Arbeit in Organzentren und onkologischen
Zentren sowie die Notwendigkeit anschlieBender nachsorgender Angebote, etwa in Rehabilitati-
onseinrichtungen und Krebsberatungsstellen.

= Aufgrund der kurzen Zeitfenster bei geringer Krankenhausverweildauer missen in einer (Erst-)
Beratung, die allen Adressat*innen angeboten wird, Interventionen Sozialer Arbeit inhaltlich und
zeitlich priorisiert werden. In ambulanten Settings sind ebenfalls erste Priorisierungen fiir Inter-
ventionen zur sozialen Sicherung relevant.

= Die (Erst-)Beratung richtet sich an alle Adressat*innen und ihre An- und Zugehdérigen. In allen
Phasen der onkologischen Erkrankung ist eine bedarfsgerechte und moglichst friihzeitige Bera-
tung durch Soziale Arbeit anzubieten (Leitlinienprogramm Onkologie, 2023).

Folgende Kontextfaktoren der Adressat*innen sind besonders zu bertlicksichtigen:

Adressat*innen, bei denen zusatzlich zu anderen gesundheitlichen Aspekten psychische oder sucht-
spezifische Komorbiditaten bestehen, sollen frihzeitig, unter Berlicksichtigung moglicher weiterer
Versorgungskomplexitaten, in die Versorgung einbezogen werden. Hierfiir sollen kollaborative Ver-
sorgungsmodelle verfiigbar sein, die eine fachgerechte Einbindung der Bedarfe aufgrund von psychi-
schen Stérungen und Abhangigkeitserkrankungen ermaoglichen.

Geschlechter- sowie kultur- und diversitdtssensible Beratungskompetenzen sind in der onkologischen
Versorgung zentral. Krebserkrankungen und ihre Therapien beeinflussen Kérperwahrnehmung,
Selbstbild und Identitatsaspekte und sind mit psychosozialen Belastungen in der Partnerschaft, Sexu-
alitat, Familienplanung sowie im sozialen und beruflichen Umfeld verbunden. Das Geschlecht wirkt
zudem als soziale und strukturelle Kategorie, etwa im Hinblick auf Rollenanforderungen und finanzi-
elle Belastungen.

Flir Adressat*innen mit Migrationsgeschichte sowie fiir Personen mit kommunikativen oder kogniti-
ven Einschrankungen bestehen erhebliche Versorgungsbarrieren (Aikins et al., 2023; DeZIM, 2023).
Diese zeigen sich unter anderem auf struktureller Ebene (z. B. eingeschrankte Sprachmittlung, feh-
lende barrierefreie Informationen) (Borde, 2018; Zeeb, 2022).
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Zusammenfassung wichtigster Faktoren, die Einfluss auf Behandlung und Versorgung nehmen kon-
nen:

= Korperliche Beeintrachtigungen infolge der Krebserkrankung (Deshields et al., 2021a)
= Kognitive Einschrankungen durch Krankheit oder Therapie (Deshields et al., 2021a)

= Vorbestehende psychische Erkrankungen und/oder Substanzabusus (Deshields et al., 2021b;
Isaksson et al., 2017)

= Hohes Alter (Deshields et al., 2021b; Singer et al., 2022)
= Geschlechtsspezifische Gruppen (Singer et al., 2022, 2024; Wiinsch et al., 2023)

= Menschen mit vielfaltigen sexuellen Orientierungen und geschlechtlichen Identitaten
(Deshields et al., 2021a)

= Sprachbarrieren (Deshields et al., 2021b; Isaksson et al., 2017)

= Eingeschrankte Gesundheitskompetenz (Deshields et al., 2021a)

= Akzeptanzprobleme der An- und Zugehdrigen bei unglinstiger Prognose (Kimura et al., 2020)
= Konflikte in der Familie Gber Behandlungsziele (Kimura et al., 2020)

= Minderjahrige Kinder als An- und Zugehorige (Isaksson et al., 2017)

= Finanzielle Barrieren (Aviki et al., 2022; Breidenbach et al., 2022; Chan et al., 2022; Corrigan
et al., 2022; De La Cruz & Delgado-Guay, 2021; Deshields et al., 2021b; Doherty et al., 2022;
Kuang et al., 2025; Myers et al., 2024; Nwankwo et al., 2023; Panzone et al., 2022; Sibert et
al., 2025; Signorelli et al., 2024; Singer et al., 2022; Surmann et al., 2021; Thom et al., 2024;
Vasquez-Trespalacios et al., 2024; Zhu et al., 2020)

= Zugangskosten zur Versorgung (Signorelli et al., 2024)

= Unzureichende private Krankenversicherung, insbesondere bei beruflicher Selbststandigkeit
(Breidenbach et al., 2022; Surmann et al., 2021)

= Begrenzte Erreichbarkeit von Leistungen (Deshields et al., 2021b; Signorelli et al., 2024)
3.2.2 Multiprofessionelle Zusammenarbeit

Besondere Anforderungen an Soziale Arbeit sind durch konstitutive Rahmenbedingungen professio-
nellen Handelns charakterisiert. Angesichts der Komplexitdt moglicher Themen- und Problemstellun-
gen ist die multiprofessionelle Teamarbeit Grundlage methodischen Handelns in der (Erst-)Beratung.

Multiprofessionalitdt bedeutet die Anwendung unterschiedlichen Fachwissens im praktischen Feld
im konkreten Fallbezug. Sie geht liber ein unverbundenes Nebeneinander von Professionen hinaus
und setzt deren Offnung fiireinander voraus. Ziel ist die Entwicklung eines interprofessionellen bi-
opsychosozialen Selbstverstandnisses, um Rollen und Zusammenarbeit klar zu definieren. Entschei-
dend ist die bewusste Verbindung verschiedener Wissensbestande (Weimann-Sandig, 2022). Das Ziel
ist, Fachkenntnisse und Kompetenzen der jeweiligen Professionen sachgerecht zu gewahrleisten
(Schmocker & Staub-Bernasconi, 2006) und zu einem interprofessionellen Verstandnis der Ressour-
cen und Probleme zu gelangen.
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Multiprofessionelle Teams sollten durch gegenseitigen Respekt, klare Rollenverteilung, Vertrauen
und gemeinsame Verantwortungsiibernahme gekennzeichnet sein, um eine adressat*innen-
zentrierte und wirksame Versorgung zu gewahrleisten (Middleton et al., 2018). Dazu ist es notwen-
dig, Aufgaben und Zustandigkeiten Sozialer Arbeit in den Teams zu benennen.

Um bedarfsorientiert zu beraten, braucht es die kooperative Zusammenarbeit mit allen beteiligten
Leistungserbringer*innen und Leistungstrager*innen im multiperspektivischen Fallverstandnis. Sozi-
ale Arbeit ist in der onkologischen Versorgung konzeptionell zu verankern, indem Netzwerke geschaf-
fen werden und Kooperationsvereinbarungen die Zusammenarbeit fordern (Grabe et al., 2021;
Randall et al., 2025a). Fir die ganzheitliche Versorgung ist die Soziale Arbeit als Bestandteil der multi-
professionellen Zusammenarbeit zu bericksichtigen.

Die multiprofessionelle Zusammenarbeit sollte durch regelmaRige Intervisionen, Supervision und
Schulungen gestarkt werden, um das Verstandnis fiir die jeweiligen Rollen und Kompetenzen zu for-
dern (Berezowska et al., 2019; Kang et al., 2024; Kusch et al., 2022; Middleton et al., 2018).

3.3 Ziele und Aufgaben der Sozialen Arbeit in der (Erst-)Beratung

Auftrag der (Erst-)Beratung ist die Bedarfsermittlung, die auf den spezifischen psychosozialen und
physischen Herausforderungen der Adressat*innen basiert (Berezowska et al., 2019; Kang et al.,
2024; Kusch et al., 2022; Osman et al., 2018; Ownsworth et al., 2022). Psychosoziale Unterstiitzungs-
angebote sollten entsprechend der Bedarfsermittlung an der individuellen Bereitschaft von onkologi-
schen Adressat*innen zur Inanspruchnahme orientiert sein. Einfluss nehmen insbesondere die Erfah-
rungen und subjektiven Zukunftsperspektiven der Adressat*innen sowie An- und Zugehdorigen, durch
die eine grolRitmogliche Autonomie und Selbstbestimmung erreicht werden soll (Hamilton & Kroska,
2019b; Matsui et al., 2020).

Mit ihrem fachlichen Zugang, der Adressat*innen in standiger Interaktion zur jeweiligen sozialen und
natlirlichen Umwelt (Person-in-Environment) fokussiert, formuliert Soziale Arbeit folgende Ziele ei-
ner (Erst-)Beratung:

= Soziale Teilhabe bei Erkrankung und Behinderung unter Einschluss von An- und Zugehdérigen

= Herstellung, bzw. Starkung der Handlungsfahigkeit der Adressat*innen und An- und Zugeho-
rigen im Behandlungsprozess und in der Nachsorge (Selbstwirksamkeit)

= Verhinderung und Bewiltigung sozialer Probleme, die aus gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen entstehen bzw. zu gesundheitlichen Stérungen fiihren kénnen

= Vermittlung von Wissen iber das Gesundheits- und Sozialsystem und zu Zugédngen und Leis-
tungen zur sozialen Teilhabe, zur finanziellen Absicherung bei Erkrankung, zur Unterstiitzung
der Lebensbewaltigung sowie zur Reduzierung sozialer Problemlagen bei Adressat*innen so-
wie An- und Zugehorigen

Eingeschlossen sind auch Lotsenfunktionen der Sozialen Arbeit basierend auf ihrer Navigationskom-
petenz:
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= ErschlieRung von Leistungen der sozialen Sicherung und Unterstiitzung der notwendigen Zu-
gange und Leistungen zur gelingenden Lebensfiihrung wahrend einer stationdren oder ambu-
lanten Behandlung

= Sicherung des Zugangs zu ambulanten psychosozialen Beratungsangeboten, insbesondere
bei nicht erschlossenen Beratungsstrukturen und/oder fehlenden personenbezogenen
und/oder umweltbezogenen Ressourcen

= Friihzeitige Vermittlung oder Einbezug anderer Fachberatungsstellen, Psychotherapeut*in-
nen, inshesondere bei Adressat*innen mit depressiver Symptomatik oder Suchtproblematik
durch stérungsspezifische Navigationszugange

= Friihzeitiges Informieren zu Leistungen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation und
Sicherung psychosozialer Beratungsangebote durch Soziale Arbeit

= Bei psychischen Storungen, insbesondere affektiven Stérungen, empfehlen sich weitere am-
bulante Beratungen im zertifizierten Zentrum und/oder in Krebsberatungsstellen durch Sozi-
ale Arbeit (Fugmann et al., 2024)

Des weiteren gehoren Vernetzung, Konzeptentwicklung und Forschungsanwendung zu den nicht-fall-
bezogenen Tatigkeiten der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit (Bamidele et al., 2022; Billaudelle
et al., 2022; Gotz et al., 2019; McCarter et al., 2018).

Daraus ergeben sich folgende Aufgaben der Sozialen Arbeit in einer (Erst-)Beratung:

= Eine niedrigschwellige, bevorzugt miindliche und persdnliche Aufklarung zu den Beratungsin-
halten der Sozialen Arbeit wahrend des Behandlungsprozesses fiir alle Adressat*innen zu ge-
wahrleisten, wobei insbesondere geschlechts-, alters-, diversitats- und kultursensible As-
pekte beriicksichtigt werden sollen, um den Zugang auch fir bislang weniger erreichbare
Gruppen zu verbessern. Auch der Krankenversicherungsstatus ist zu bericksichtigen (Brei-
denbach et al., 2021, 2022; Ernst et al., 2018; Harrison et al., 2020; Kdditz et al., 2024; Singer
et al., 2022)

= Eine erste psychosoziale Ressourcen- und Risikoeinschatzung beziiglich drohender sozialer
Probleme als Folge krankheitsbedingter Beeintrachtigungen durchzufiihren, um begriindet
und bedarfsgerecht lGber Art und Umfang der Interventionen Sozialer Arbeit zu entscheiden

= Nach Abklarung des akuten psychosozialen Interventionsbedarfs mit Adressat*innen sowie
An- und Zugehorigen, die kurzfristigen Interventionen zur sozialen Sicherung, sozialen Unter-
stlitzung und personlichen Férderung zu priorisieren und zu systematisieren

=  Friihzeitig zu ambulanten psychosozialen Unterstitzungsmoglichkeiten zu informieren und
relevante Informationen zu vermitteln

= |m multiprofessionellen Beratungs- und Behandlungsverstandnis fallbezogen Informationen
zur Einbindung weiterer Professionen zu gewinnen und Adressat*innen und An- und Zugeho-
rige bei der Vermittlung und Anbindung an diese Professionen sowie an Selbsthilfeorganisati-
onen zu unterstitzen
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= |In der psychosozialen (Erst-)Beratung die fallbezogenen Aufgaben der Sozialen Arbeit im
Kontext der multiprofessionellen Zusammenarbeit eigenstandig zu definieren

3.4 Zugdinge zur (Erst-)Beratung

Der Zugang zu Beratungsangeboten Sozialer Arbeit sollte allen Adressat*innen mit einer onkologi-
schen Neu- und/oder Wiedererkrankung (Lion et al., 2023; Randall et al., 2025a) unter Beriicksichti-
gung von Sprachbarrieren bedarfsorientiert in den verschiedenen Stadien der Krebserkrankung ange-
boten werden und zuganglich sein. Dabei sollte kommuniziert werden, dass Adressat*innen einen
Anspruch auf Beratung durch Soziale Arbeit haben. Auf unterschiedliche geschlechtsspezifische Inan-
spruchnahme ist Riicksicht zu nehmen (Bayer et al., 2020; Berezowska et al., 2019; Kang et al., 2024,
Lingens et al., 2023; Lion et al., 2023; Schranz et al., 2022; Tiirola et al., 2025).

Die Vermittlung an Soziale Arbeit kann durch verschiedene Professionen, insbesondere behandelnde
Arzt*innen, Pflegekrafte und weitere beteiligte Professionen, erfolgen. Das erhéht die Inanspruch-
nahme von Beratungsleistungen (Schranz et al., 2022).

Zum Einsatz von Screeningverfahren konnten im Rahmen der Recherche keine ausreichend re-vali-
dierten und etablierten Screeningverfahren Sozialer Arbeit, die zur frithzeitigen Erkennung psychoso-
zialer Bedirfnisse und der Sensibilisierung in multiprofessionellen Teams beitragen, ermittelt wer-
den. Folglich missen diese fiir die Soziale Arbeit kiinftig noch entwickelt und evaluiert werden (Hui et
al., 2017; Reiser et al., 2019). Als zuverlassiges und valides Screening Instrument in der psychoonko-
logischen Versorgung wurde das Financial Distress of Cancer Assessment Tool Sr (FIAT) zur Erfassung
finanzieller Belastungen bei onkologischen Adressat*innen in Deutschland entwickelt (Richter et al.,
2024). Auch die Scale of psychosocial risks (PSR) wurde fiir den Einsatz in der Psychoonkologie er-
stellt und soll den psychosozialen Unterstiitzungsbedarf von Adressat*innen bewerten (Bussmann et
al., 2023). Fiir den Einsatz im Versorgungskontext bedarf es weiterer empirischen Uberpriifungen,
um den sicheren Einsatz der Screening Instrumente in der Praxis Sozialer Arbeit zu gewahrleisten.

Notwendig ist die Sensibilisierung aller mitbeteiligten Professionen fiir psychosoziale Aspekte in der
Gesamtbehandlung durch Austausch und Darstellung der Aufgaben Sozialer Arbeit.

Relevante Informationen lber Unterstiitzungsangebote und Dienstleitungen fiir Adressat*innen sol-
len leicht zugénglich sein. Eine zielgruppendifferenzierte Kommunikation und Bereitstellung von In-
formationsmaterialien (z. B. barrierefreies Infomaterial, siehe Kapitel 5.2. Prozesskriterien, Bera-
tungsangebot) durch Fachkréfte der Sozialen Arbeit kann helfen, Unsicherheiten zu verringern und
eine Inanspruchnahme von UnterstitzungsmalBnahmen zu fordern (Berezowska et al., 2019; Kang et
al., 2024; Lingens et al., 2023).

Der Zugang zu einer Beratung Sozialer Arbeit soll flaichendeckend und unabhangig von dem Wohn-
und Aufenthaltsort mit Einbindung in die jeweiligen onkologischen Behandlungsstrukturen ermég-
licht werden (Lion et al., 2023; Zimmermann-Schlegel et al., 2017). Klare Prozesse und Koordinations-
strukturen sollen festgelegt werden, um den Zugang zu psychosozialer Beratung zu verbessern
(Breidenbach et al., 2022; Signorelli et al., 2024).
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Innerhalb von Organzentren und onkologischen Zentren sollen schriftlich fixierte Regelungen der Zu-
gangswege zur (Erst-)Beratung durch die Soziale Arbeit vorliegen, die die Beratung aller Adressat*in-
nen ermoglichen und sicherstellen. In der Praxis erfolgt die Zuweisung auf verschiedenen Wegen.
Beispiele dafiir sind:

= Multiprofessionelle Teams in der stationdren Versorgung, insbesondere das arztliche und
pflegerische Personal, Physiotherapeut*innen, Psychoonkolog*innen sowie Seelsorger*in-
nen, initiieren eine Anfrage auf elektronischem Weg mittels oder innerhalb des jeweiligen
Informations- und Dokumentationssystems im stationdren und poststationaren Setting (Gotz
et al., 2019; Jiang et al., 2021; Skurla et al., 2022a)

= Das multiprofessionelle Team veranlasst eine Anfrage Uber weitere standardisierte Verfah-
renswege des Zentrums, z. B. (iber regelhaft stattfindende Teambesprechungen, multidiszip-
lindre Fallkonferenzen oder den personlichen Kontakt (Raghavan et al., 2021)

= Ergdnzend dazu kdnnen Adressat*innen und An- und Zugehdérige die Fachkrafte der Sozialen
Arbeit direkt oder im Rahmen von regelhaften Sprechzeiten kontaktieren

Eine elektronische Anmeldung bietet insbesondere Vorteile fiir eine weitere und standardisierte Do-
kumentation und Evaluation.
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4 Ablauf der (Erst-)Beratung

Der im Folgenden dargestellte Beratungsprozess stellt einen idealtypischen Verlauf dar, der in der
Umsetzung zu jedem Zeitpunkt der Aufnahmefahigkeit und der Belastbarkeit der Adressat*innen
sowie An- und Zugehorigen angepasst werden muss (Adolph & Weis, 2015) und professionelle
Beratungskompetenz voraussetzt (Kusch et al., 2022).

Vorbereitung
Kontaktaufnahme
Rora: Assessment
tungs-
prozess

Interventionen

Beratungsende oder
Vorbereitung Folgetermine

Psychosoziale Erstberatung durch
Soziale Arbeit in der Onkologie

Dokumentation und
Evaluation

Abbildung 1: Ablauf einer (Erst-)Beratung, Eigendarstellung DVSG, 2018
4.1 Vorbereitung der (Erst-)Beratung

Eine strukturierte Vorbereitung ermoglicht zeit- und indikationsgerecht sowie ressourcenorientiert
und professionell zu arbeiten.

Onkologischen Adressat*innen soll neben dem Angebot der personlichen Beratung die Mdglichkeit
gegeben werden, onlinegestiitzte, digitale oder telefonische Beratungen in Anspruch zu nehmen.
Diese Angebote konnen Barrieren der Zuganglichkeit minimieren, wie unter anderem mangelnde
Mobilitat, knappe zeitliche Ressourcen, gesundheitliche Risiken oder Belastungen. Bei Bedarf sind
Dolmetscher*innen einzubinden.

Im stationdren Setting sollte die Vorbereitung der (Erst-)Beratung die Sammlung von Basisinformatio-
nen im Krankenhausinformationssystem der Organzentren und onkologischen Zentren beinhalten,
ebenso wie die Kontaktaufnahme zu den beteiligten Professionen, mit Kldrung der medizinischen Di-
agnosen, des Behandlungsstatus und der zeitlichen Planung fiir die aktuelle Behandlung. Komorbidi-
taten einschlieRlich psychischer Erkrankungen und/oder Substanzabusus kénnen die Versorgung er-
schweren und sollten erfragt werden (Deshields et al., 2021b; Isaksson et al., 2017).

Weiterhin beinhaltet die Vorbereitung der (Erst-)Beratung auch die Erstpriifung des sozialrechtlichen
Status und der Lebenssituation anhand der verfiigbaren Informationen in Patient*innenakten und/
oder digitalen Systemen (Neupert, 2024).
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In der ambulanten psychosozialen Beratung konnen Anliegen bei der Anmeldung der Adressat*innen
erhoben werden. Nach den Forderkriterien des GKV-Spitzenverbandes ,muss [beim ersten personli-
chen Beratungskontakt] die Krebsberatungsstelle dem Ratsuchenden ein Screening auf psychosoziale
Belastung mit dem NCCN Distress Thermometer anbieten. Die Teilnahme bzw. das Ausfillen sind fir
den Ratsuchenden nicht verpflichtend, sondern erfolgt auf freiwilliger Basis” (GKV-Spitzenverband,
2025). Adressat*innen oder An- und Zugehdrige kdnnen mittels Fragebogen gebeten werden, Aus-
kunft zu ihrer Lebenssituation, Erkrankung, Behandlung und psychosozialen Belastung zu geben.
Diese dienen der Vorbereitung auf das Erstgesprach und haben den Vorteil, dass Themen unter Um-
standen frihzeitiger angesprochen werden. Der Fragebogen zu psychosozialen Belastungen (FPSB)
kann in Krebsberatungsstellen statt des NCCN Distress-Thermometers eingesetzt werden (lhrig et al.,
2025).

Bei Erstkontakt ohne Zeit zur Vorbereitung empfiehlt sich, nach erster fachlicher Einschdtzung ent-
sprechend der Dringlichkeit des Handlungsbedarfs und nachdem die Notwendigkeit von Kriseninter-
ventionen ausgeschlossen werden konnte, einen (Erst-)Beratungstermin zu vereinbaren. Dadurch
entsteht fur die Fachkraft der Sozialen Arbeit die Moglichkeit zur professionellen Vorbereitung mit
der entsprechenden Informationsbiindelung.

4.2 Kontaktaufnahme

Fir die Soziale Arbeit, die insbesondere die professionelle Beziehungsgestaltung zu ihren Adres-
sat*innen in einer Person-Umwelt-Perspektive mit Einbindung des jeweiligen sozialen Netzwerks fo-
kussiert, ist der Erstkontakt besonders bedeutsam zur Entwicklung eines notwendigen Vertrauens-
verhaltnisses fiir spatere Behandlungszyklen (Bischkopf et al., 2017; Kahler & Gregusch, 2015). Dabei
ist zu beachten, dass dieser Kontakt bei einem Teil der Adressat*innen von einer hochbelasteten psy-
chosozialen Situation gepragt sein kann.

Zwischen Adressat*innen, An- und Zugehorigen sowie Fachkraften Sozialer Arbeit soll ein offenes
Kommunikationsumfeld mit priméarer Akzeptanz der Adressat*innenperspektive geschaffen werden,
mit einem offenen Ergebnis und einem personenorientierten Ansatz in der Beratung (Breidenbach et
al., 2025).

In diesem Kontext sind vor allem folgende Aspekte zu bericksichtigen:
= Schaffung einer ruhigen und ungestérten Atmosphére fiir die (Erst-)Beratung

= Hilfreich kann der Gebrauch unterschiedlicher Kommunikationsarten sein (Visualisierung, Pikto-
gramme, Audition, Verschriftlichung) (Deshields et al., 2021b; Isaksson et al., 2017)

= |nitiale Exploration der Beratungssituation (der Gefiihlslage, der verbalen und nonverbalen AuRe-
rungen, des Allgemein- und Gesundheitszustands, der gesamten Gesprachssituation wie Raum,
Mitpatient*innen, parallele Behandlungen, etc.) (Kahler & Gregusch, 2015)

= Persénliche Vorstellung mit Ubergabe eines Flyers mit Informationen zu den zentralen Aufgaben
und zur niedrigschwelligen Erreichbarkeit der Sozialen Arbeit sowie Erérterungen zum kosten-
freien integrierten psychosozialen Beratungsangebot der Sozialen Arbeit und deren Mitwirkung
im multiprofessionellen Team

Expertenstandard ,Psychosoziale (Erst-)Beratung onkologischer Patient*innen durch Fachkrafte der Sozialen Arbeit
(PEOPSA 2.0)“ -17 -



= Kurze einfihrende Erorterung der wesentlichen Rechte von Adressat*innen (Patient*innen-
rechte, Schweigepflicht, Datenschutz, Freiwilligkeit, Beratungsrechts- und Versorgungsmanage-
mentanspruch)

= Klarung der Bereitschaft der Adressat*innen sowie An- und Zugehorigen zur Mitwirkung und Ge-
staltung eines Arbeitsblindnisses sowie zur Teilnahme der An- und Zugehoérigen am Beratungsge-
sprach

=  Aufkldrung uber potenzielle Unterstiitzungsangebote fur An- und Zugehorige
4.3 Psychosoziale Diagnostik

Soziale Diagnostik ist ein prozesshafter, theoriegeleiteter und dialogischer Vorgang, in dem soziale
Problemlagen und Ressourcen durch systematische Datenerhebung, Analyse und Deutung erschlos-
sen werden, um darauf aufbauend Interventionen zu planen, durchzufiihren und zu evaluieren. Sie
dient dabei der begriindeten Entscheidungsfindung im Hilfeprozess und geht lber reine Informati-
onssammlung des Assessments hinaus. Die Person-in-Environment Perspektive ist zu berticksichtigen
(Buttner et al., 2018; Pauls, 2013; Wendt, 2021).

Im integrierten Assessment einer onkologischen (Erst-)Beratung findet eine Klarung der psychosozia-
len Ressourcen und Belastungen und des sozialrechtlichen Versorgungsbedarfs der Adressat*innen
statt. Ein Screening zu finanziellen Belastungen und Risiken kann friithzeitig weiteren Unterstitzungs-
bedarf erkennen lassen (Breidenbach et al., 2022; Deshields et al., 2021b; Haverfield et al., 2020;
Longo et al., 2022; McLoone et al., 2023; Signorelli et al., 2024; Singer et al., 2022; Zhu et al., 2020).
PEOPSA 2.0 unterscheidet zwischen Screening zur ,,Priorisierung von Beratungsleistungen” (Zugénge
zur (Erst-)Beratung) und Assessments zur , Klarung der Belastungen und Ressourcen” durch Soziale
Diagnostik (Ablauf (Erst-)Beratung).

Trotz eines hohen medizinischen Behandlungs- und Entscheidungsdrucks im stationaren Setting,
muss Ziel der initialen Bedarfserhebung sein, zentrale Probleme und Bedarfe verlasslich zu identifi-
zieren. In der ambulanten Beratung sollte ein ausfiihrliches Assessment zur Erhebung subjektiv rele-
vanter Versorgungsbedarfe, psychosozialer Belastungen und Ressourcen ebenso durchgefiihrt wer-
den.

Unter Assessment wird in diesem Zusammenhang der strukturierte Prozess der Informationssamm-
lung zu der Ausgangssituation der Adressat*innen verstanden. Die psychosoziale Diagnostik bezeich-
net die Gbergeordnete systematische Erhebung und Bewertung relevanter psychosozialer Ressour-
cen und Probleme, um darauf aufbauend passgenaue Interventionen planen und einleiten zu kénnen
(Buttner et al., 2018; Gahleitner & Pauls, 2020; Pauls, 2013). Dabei ist eine situationsangemessene
Balance zwischen Offenheit im Gesprach und methodischer Strukturierung anzustreben. Die Fach-
krafte entscheiden jeweils situativ, wie viel Raum der individuellen Exploration der jeweiligen Le-
benssituation durch die Adressat*innen selbst eingeraumt werden kann (Offenheit) bzw. wie fokus-
siert die Analyse ausgewahlter Problembereiche durch die Professionellen stattfinden soll. Dabei las-
sen sich verschiedene Vorgehensweisen unterscheiden, die einzeln oder kombiniert eingesetzt wer-
den kénnen:

Expertenstandard ,Psychosoziale (Erst-)Beratung onkologischer Patient*innen durch Fachkrafte der Sozialen Arbeit
(PEOPSA 2.0)“ -18 -



1. Situationseinschatzungen auf der Basis subjektiver Explorationen durch die Adressat*innen
bzw. An- und Zugehorigen z. B. im Rahmen lebensweltorientierter Rekonstruktionen
(Schneider, 2011) oder rekonstruktiver Fallarbeit

Die rekonstruktive Fallarbeit beschreibt einen Ansatz des Fallverstehens, der auf einer ,flexible[n],
situations- und interaktionsabhangige[n] Informationssammlung auf der Grundlage einer Meinungs-
bildung im Dialog” basiert (Heiner, 2011, S. 237). Ziel ist es, den subjektiven und haufig biografisch
gepragten Hintergrund aktueller Verhaltensmuster nachvollziehen zu konnen. Gleichzeitig hilft dieser
Ansatz dabei, die , institutionelle Rahmung” (Loch & Schulze, 2012, S. 689) des Falls zu beriicksichti-
gen und die von Adressat*innen selbst thematisierten Beratungsbedarfe zu erfassen.

2. Verfahren psychosozialer Diagnostik basierend auf rekonstruktiven Verfahren und auf stan-
dardisierten Erhebungsinstrumenten aus dem Kontext klassifikatorischer Ansatze wie bei-
spielsweise das , Psychosoziale Koordinatensystem” (Pauls, 2013), Netzwerkanalysen wie das
»Inklusionschart” (Pantucek-Eisenbacher, 2025) oder Eco-Maps zur Netzwerkanalyse (s. An-
hang) sowie die gezielte Fokussierung moglicher sozialer Probleme (Staub-Bernasconi, 2007).
Eine Einbindung des biopsychosozialen Verstandnisses der ICF ist insbesondere in der medizi-
nischen Rehabilitation relevant und ratsam in ambulanten und stationaren Versorgungsset-
tings.

Der klassifikatorische Ansatz zielt darauf ab, Einzelsachverhalte ,unter vorgegebene Kategorien
ein[zu]ordnen”(Gahleitner, 2010, S. 30). Mithilfe eines klar strukturierenden und ordnenden Orien-
tierungsmodells (Pauls, 2013) kénnen Interventionen systematisch geplant und begriindet werden.

Die komplexen Erhebungszugdnge begriinden sich in den Theoriekonzepten der subjektiven Lebens-
fihrung, der objektiven Lebenslage, der Alltagsbewaltigung sowie in den individuellen sozialrechtli-
chen Ansprichen.

Problembereiche, die nicht relevant sind fir die (Erst-)Beratung, werden in Absprache und mit Einwil-
ligung der Adressat*innen an die fachlich verantwortlichen Professionen verwiesen. Soziale Arbeit im
Krankenhaus muss sich auf die prioritar fiir die (Erst-)Beratung erforderlichen Aufgaben begrenzen.
Damit obliegt ihr auch die bedeutsame Briickenfunktion zu weiterfiihrenden Beratungsangeboten
der Sozialen Arbeit, beispielsweise in Einrichtungen der medizinischen oder beruflichen Rehabilita-
tion oder ambulanten Beratungsstellen. Abgegrenzt werden miissen Aufgaben, die in einer ausfiihrli-
chen zweiten Beratungssequenz aufgegriffen werden oder in der Beratung durch Sozialdienste der
Rehabilitationskliniken oder in ambulanten Beratungsstellen bearbeitet werden kénnen.

Wesentlich fir die (Erst-)Beratung ist, die jeweiligen Probleme und Ressourcen zu gewichten und mit
den Adressat*innen gemeinsam zu entscheiden, welche MaRnahmen im Kontext der (Erst-)Beratung
ergriffen oder eingeleitet werden. Zur Gestaltung des Arbeitsblindnisses erfolgt dazu ein erstes As-
sessment zu subjektiven und bediirfnisorientierten Sicherungs- und Unterstlitzungsbedarfen aus
Sicht der Adressat*innen zur Priorisierung psychosozialer Beratungsleistungen.

Soziale Arbeit erkennt liber dieses Assessment Komplexitdten, die die weitere Versorgung erschwe-
ren kdnnten. Uber die personenbezogenen Faktoren hinaus werden dazu relevante Ressourcen und
Versorgungsrisiken innerhalb des sozialen Netzwerks ermittelt.
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AnschlieBend definiert Soziale Arbeit die Ziele der Erstinterventionen mit dem Fokus auf sozialer Si-
cherung und erhebt dafiir Daten zu maéglichen sozialrechtlichen Anspriichen (Neupert, 2024) der Ad-
ressat*innen und ggf. ndchster An- und Zugehoriger, insbesondere Partner*innen und minderjahriger
Kinder, mit dem Wissen um folgende gesetzliche Grundlagen und exemplarische Themen:

Tabelle 1: Gesetzliche Grundlagen und exemplarische Themen

SGB | = allgemeine Leistungsberechtigung, Auskunfts-, Beratungs- und
Informationsanspruch einschlieRlich Aufklarung fir die Leis-
tungsberechtigten und Mitwirkungspflicht

SGB Il und SGB Il = Existenzsicherung bei Arbeitslosigkeit

SGBV = Versorgungs- und Entlassungsmanagement

= stationdre und ambulante medizinische Behandlung

= stationdre und ambulante Rehabilitationsleistungen

= Existenzsicherung lber Krankengeld

= Zuzahlungsregelungen und -befreiungen bei chronischen Er-
krankungen

= Versorgung mit Hilfsmitteln

= Unterstlitzung durch Haushaltshilfe, Hausliche Krankenpflege
oder Kurzzeitpflege

= Hilfen bei ambulantem oder stationdarem Palliativpflegebedarf

= Wiedereingliederung in das Berufsleben

SGB VI = stationdre und ambulante onkologische Rehabilitation
= perufliche Rehabilitation und Wiedereingliederung ins Berufs-
leben

= Existenzsicherung durch Ubergangsgeld bei Rehabilitation
= Haushaltshilfen wahrend einer RehabilitationsmaRnahme
=  Existenzsicherung durch Rente

SGB VI = Angebote zur Férderung von Kindern und Familien, Sicherung
des Kindeswohles

SGB IX = Individuelle und berufliche Hilfen zur Teilhabe am Leben / Ar-
beitsleben zum Themenkreis der Schwerbehinderung

SGB X und SGG = Verwaltungs- und Rechtsbehelfsverfahren z. B. bei Sozialge-
richtsverfahren

SGB XI = ambulante und stationare Hilfen bei pflegerischem Versor-
gungsbedarf, Verhinderungspflege

SGB XII = Existenzsicherung Uber Grundsicherung im Alter oder bei Er-
werbsunfahigkeit
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= |m Bedarfsfall finanzielle Unterstiitzung bei Haushaltshilfe oder
Heimaufnahme (oder: bei ambulanter oder stationarer pflege-
rischer Versorgung)

Arbeitsrecht = Hilfen bei der Sicherung des Erwerbsstatus, MaRnahmen zum
Kindigungsschutz

BGB = Erhalt von Selbstbestimmung bei Krankheit (iber Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfiigung

Wohngeldgesetz = Sicherung von Wohnraum
Weitere Zuwendungen = individuelle spendenfinanzierte Hilfen aus Unterstlitzungs-
fonds

4.4 Interventionen

Zu den im Assessment mit den Adressat*innen sowie An- und Zugehdorigen ermittelten und priorisier-
ten Beratungs- und Unterstiitzungsbedarfen erschlie8t Soziale Arbeit personbezogene und umwelt-
bezogene Ressourcen zur sozialen Sicherung (Einkommen, Wohnen, Arbeit und Beruf), zur sozialen
Unterstltzung (formelle und informelle Netzwerke) und zur personlichen Férderung (Krankheitsbe-
waltigungskompetenzen). Eine Einbindung der ICF mit den relevanten Umweltfaktoren und perso-
nenbezogenen Faktoren bietet sich zur spateren Dokumentation an. Personbezogene Faktoren wer-
den laut ICF nicht klassifiziert, kdnnen aber beschreibend eingebunden werden. Zur adressat*innen-
gerechten Kommunikation gehort die Verwendung wertschatzender, geschlechtsaffirmativer und
personenzentrierter Sprache bezogen auf die in Kapitel 3.2.1 genannten Zielgruppen.

Je nach Bedarf und Kontext kann — aufbauend auf der gezielten und entlastenden Beratung und In-
formationsvermittlung und durch Vermittlung an der Schnittstelle zwischen den aufeinander abzu-
stimmenden Dienstleistungsarrangements (Hansen, 2010) — das aktive ErschlieRen von Ressourcen
oder der Verweis auf weitere Hilfs- und Beratungsangebote erfolgen. Wenn Adressat*innen dem zu-
stimmen, kann eine Information an die beteiligten Professionen der weiteren Hilfs- und Beratungsan-
gebote gegeben werden.

Auch eine Kurzberatung Sozialer Arbeit (1 bis 2 Beratungen mit der Dauer von 30 bis 90 Minuten)
nimmt signifikant positiven Einfluss auf die Reduzierung psychischer Belastungen (Lingens et al.,
2023), ersetzt aber langfristig keine qualifizierte (Erst-)Beratung aufgrund komplexer Versorgungsbe-
darfe.

Gelingende professionelle Beziehungsarbeit korreliert mit der Patient*innenzufriedenheit beziglich
der Beratung. Fachkompetenz Sozialer Arbeit nimmt positiven Einfluss auf hohere soziale Sicherheit
und Handlungsautonomie von Adressat*innen (Breidenbach et al., 2025).

Soziale Arbeit nutzt in der psychosozialen (Erst-)Beratung onkologischer Adressat*innen ihre Naviga-
tionskompetenz in der Fallarbeit primar im Rahmen einzelfallorientierter Methoden (s. Tabelle 2).

Um Adressat*innen und An- und Zugehorige psychosozial, sozialrechtlich und organisatorisch zu un-
terstltzen, kénnen neben einzelfallorientierten Zugangen auch gruppenorientierte Methoden durch
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Austausch-, Informations- und Empowermentangebote sowie das Wirken im Sozialraum durch Ver-

netzung, Gemeinwesen- und politische Arbeit zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen relevant

sein. Ziel ist eine ganzheitliche methodische Unterstiitzung, die persénliche Bewaltigung starkt, sozia-

len Zusammenhalt fordert und soziale Rahmenbedingungen mit einbezieht (IFSW, 2014).

Tabelle 2: Relevante etablierte Methoden Sozialer Arbeit (DGSA, 2026; Fachbereichstag Soziale Arbeit,

2016; Galuske, 2013; Wendt, 2021)

Methode / Verfahren / Techniken

Ziel / Anwendung

Einzelfallarbeit (Case Work)

Assessment, Beziehungsarbeit mit Adressat*innen, Individuelle
und soziale Unterstiitzung

Gruppenarbeit (Group Work)

Forderung sozialer Kompetenzen, Starkung Selbsthilfe durch Ver-
besserung der Informiertheit

Gemeinwesenarbeit (Community Work)

Aktivierung, Partizipation, strukturelle Verbesserung onkologi-
scher Versorgung

Sozialraum / Politische Arbeit

Orientierung an Lebenslagen, regionale Vernetzung von Ressour-
cen

Empowerment-Ansdtze

Selbstermachtigung, Partizipation, Antidiskriminierung bei onko-
logischen Erkrankungen

Soziale Diagnostik

Systematische Erfassung und Bewertung von Ressourcen und
Problemlagen

Case Management

Navigation und Koordination von Hilfen tber Systeme und Sekto-
ren hinweg

Psychosoziale Beratung / Gesprichsfiih-
rung

Forderung von Reflexion und neuen Kompetenzen

Beratung zu Sozialleistungen

Zugang zu sozialrechtlich kodifizierten Leistungen

Edukative Methoden

Kompetenzférderung, Bewaltigungsoptionen

Systemische Ansitze

Arbeit mit Beziehungs- und Interaktionssystemen

Mediation / Konfliktlosung

Vermittlung in Konflikten, Konsensfindung

Krisenintervention

Unterstltzung beim Umgang mit (subjektiven) Ausnahmezustan-
den

Organisationsentwicklung / Supervision
/ Coaching

Reflexion beruflichen Handelns, Teamentwicklung

Projekt- und Konzeptionsarbeit

Entwicklung struktureller zielgruppenspezifischer Angebote

Forschungsmethoden (qualitativ /
quantitativ)

Evaluation, Praxisforschung, Wirkungsanalyse

Sozialtherapeutische Verfahren

Im Rahmen Klinischer Sozialarbeit bei langerfristiger Zusammen-
arbeit
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Die genannten Sozialtherapeutischen Verfahren kommen tiberwiegend in langerfristig angelegten
(Erst-)Beratungen zur Geltung und bediirfen einer situationsbezogenen Anpassung. Konkrete Ausfor-
mulierungen hierzu stehen bislang noch aus. Die Methoden verweisen allerdings auf zentrale Pro-
zesse der Informationsvermittlung, der Navigation bzw. der Vermittlung notwendiger Hilfen, der Sta-
bilisierung sowie der kommunikativen Klarungen und Neubewertungen von Belastungen, die bereits
in (Erst-)Beratungen von Bedeutung sein kénnen. Dabei kénnen An- und Zugehdrige und weitere so-
ziale Netzwerke einbezogen werden.

Mogliche Beratungs- und Interventionsthemen zur sozialen Sicherung und sozialen Unterstiitzung in
der (Erst-)Beratung kdnnen sein:

= Psychosoziale Belastungen

= Soziale Probleme

= Wirtschaftliche Probleme

= Fragen zur ambulanten und stationaren Nachsorge

=  Fragen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben

= Unterstiitzungsmoglichkeiten Gber Selbsthilfeorganisationen oder -gruppen

= Unterstltzungsmoglichkeiten tiber ambulante Beratungsstellen

= Vermittlung zu Beratungsmoglichkeiten durch andere Professionen und stationare Fach-

dienste (Psychoonkologie, Seelsorge, u. a.)

Im Ubergang in die Nachsorge (Andreu et al., 2022; Man et al., 2023; Selove et al., 2017) nach Ab-
schluss der stationaren medizinischen Behandlung von Adressat*innen kénnen aufgrund einer frag-
mentierten und sektoralen Gesundheitsversorgung Versorgungsliicken und Orientierungsprobleme
auftreten. Um den Ubergang in die Nachsorge und in den Alltag bestméglich zu unterstiitzen, ist die
Bereitstellung adressat*innenorientierter Informations- und Orientierungsangebote essenziell. Dazu
zahlen insbesondere folgende MaRRnahmen:

= Barrierefreie Beratung und Informationsweitergabe zu passgenauen Nachsorgeangeboten,
RehabilitationsmaRRnahmen, psychoonkologischer Unterstiitzung und sozialrechtlichen An-
spriichen

= |ndividuelle Orientierung im komplexen Gesundheitssystem bieten und als Bindeglied zwi-
schen den verschiedenen Versorgungsstrukturen fungieren

= Die Adressat*innen zur Selbstbefahigung anleiten, damit sie informierte Entscheidungen
Uber ihre weitere Versorgung treffen kénnen

= Informationen zu ambulanten psychosozialen Angeboten (z. B. Krebsberatungsstellen,
Selbsthilfe)

Wenn kein weiterer Beratungsbedarf durch die Soziale Arbeit besteht, ist die (Erst-)Beratung beendet.

Bei weiterem Informations- oder Beratungsbedarf kann auf Wunsch der Adressat*innen und/oder
der An- und Zugehdrigen ein neuer Termin vereinbart werden. Es empfiehlt sich wie unter Punkt 4.5
weiter zu verfahren.
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4.5 Aufgaben fiir Adressat*innen und Fachkriifte der Sozialen Arbeit bis zum folgenden Beratungs-
termin

Soziale Arbeit fiihrt ein weiteres Assessment durch, um Bedarfe im Zusammenhang mit Themen der
sozialen Sicherung, sozialen Unterstitzung, personlichen Forderung zu erkennen und zu bercksichti-
gen (z. B. mittels der Lebensweltdiagnostik und klassifikatorischer Diagnostik). Die prioritdren Aufga-
ben zur Erreichung der definierten Interventionsziele werden umgesetzt:

= Fachkrafte Sozialer Arbeit klaren mit Adressat*innen ihre vereinbarten Aufgaben
= Mogliche Einbindung von An- und Zugehorigen wird geklart
= Weitere Professionen und/oder Institutionen werden gegebenenfalls eingebunden
Zu den Vorbereitungen weiterer moglicher Interventionen der sozialen Sicherung gehoren:
= Ermitteln von Risiken, der drohenden Leistungseinschrankungen und des Verlustes von Mog-
lichkeiten der autonomen Lebensgestaltung mit Blick auf die Auswirkungen der Erkrankung
auf den Alltag und die berufliche Situation
Zu den Vorbereitungen weiterer moglicher Interventionen zur sozialen Unterstiitzung gehoren:

= Erhebung von Problemen in der Kooperation mit den beteiligten Professionen und in der An-
passung an die Behandlungsbedingungen

= Vermittlung zwischen medizinischem Team und Adressat*innen und Unterstltzung bei der
Entscheidungsfindung im Kontext der medizinischen Behandlung

= Eruieren weiterer Beratungsangebote in Wohnortnahe (z. B. ambulante Beratung, Fachbera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen), und die Bericksichtigung regionaler Unterschiede, zum
Beispiel bei der Erreichbarkeit von (zertifizierten) Versorgungsangeboten

= Zusammenarbeit mit bzw. Weiterversorgung in der ambulanten Behandlung
= Erhebung von Problemen bei der familidaren und sozialen Integration

= Kommunikation mit den sozialen Netzwerken der Adressat*innen

Zu den Vorbereitungen weiterer moglicher Interventionen zur persénlichen Férderung gehéren:

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

=  Planung von Hilfen bei Orientierungs-, Informations- und Kommunikationsproblemen auf-
grund der aktuellen Einschrankungen

= Hilfen zum Erhalt von Handlungsfahigkeit durch Kriseninterventionen
= Hilfen zur Bewaltigung von sozialen Stressoren

= Angebot supportiver Einzelgesprache und emotionaler Begleitung als Teil der sozialen Unter-
stltzung (Dettmers, 2021; Pauls, 2013)

= Paar- und Familiengesprache und/oder Gesprache mit Kindern der Adressat*innen

= Sicherung der Versorgung nach der Entlassung
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= Beratungen zur Sicherung der Selbstbestimmung durch Vorsorgevollmacht und Patient*in-
nenverfliigung im Umgang mit Themen wie Sterben und Tod, insbesondere in palliativen Be-
handlungssituationen

4.6 Dokumentation und Evaluation

Eine nachvollziehbare schriftliche Dokumentation des gesamten Beratungsverlaufs unter Einbezie-
hung aller Beteiligten ist ein zentraler Qualitatsindikator professioneller Sozialer Arbeit. Relevante
Informationen werden systematisch in die EDV-Dokumentationssysteme libertragen (Merchel, 2019).
Eine Dokumentationskultur dient nicht nur der Qualitatssicherung, sondern gewahrleistet auch Kon-
tinuitat im Beratungsprozess — insbesondere bei Berater*innenwechseln — und verhindert Prozessab-
briche. Insbesondere sind bei der Entwicklung von Dokumentations- und Evaluationssystemen das
Handbuch der Sozialen Arbeit zu Zertifizierungen im Gesundheitswesen (DVSG, 2019a) und der Leit-
faden zum Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems fiir Klinische Sozialarbeit (DVSG, 2011) einzu-
binden.

Dokumentation erfolgt im Interesse der Adressat*innen und basiert auf organisationsinternen Rege-
lungen, die eine fachliche Routine unterstitzen. Sie sichert professionelle Begleitung, ermoglicht Re-
flexion und Evaluation und fungiert als wesentliches Kommunikationsmittel sowohl innerhalb der
Profession als auch multiprofessionell. Dabei sind Zweck, Anforderungen, Stil, Zielsetzung sowie Re-
chenschaftspflichten gegeniiber Organisationen und Kostentrdgern zu beriicksichtigen. Eine quali-
tatsvolle Dokumentationspraxis macht professionelle Soziale Arbeit professionsiibergreifend sicht-
bar.

Anhand der Produkt- und Leistungsbeschreibung der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen der DVSG
(DVSG, 2019b) kann die Dokumentation im ambulanten und stationdren Setting erfolgen. Eine ein-
heitliche deskriptive Nutzung von maligeblichen Items der ICF zur Verschriftlichung von Ressourcen
und Barrieren im Rahmen der (Erst-)Beratung bietet sich bei der Nutzung von Dokumentationssyste-
men an, um in multiprofessionellen Settings verstandlich zu sein. Dazu ist es moglich, bestimmte
Core Sets der ICF, z. B. bei Brustkrebs (ICF Research Branch, 2024), zu nutzen.

In Krebsberatungsstellen werden Leistungen EDV-gestiitzt nach den Vorgaben des Nationalen Krebs-
plans, der GKV sowie den Empfehlungen der BAK e. V. (BAK, 2021) dokumentiert. Hierbei werden Be-
ratungsverldufe und Angebote systematisch erfasst, um den gesamten Beratungsprozess inklusive
Folgeberatungen und Vertretungen abzubilden. Eine anonymisierte Auswertung der Beratungsleis-
tungen ermoglicht es gegenliber Férderern, das Leistungsspektrum, Inhalte und die Quantitat der
Leistungen darzustellen.
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5 Qualitéitsdimensionen

Die Einbindung von PEOPSA in die onkologischen Zentren wird Gber Zertifizierungsverfahren gere-
gelt. Fur die Krebsberatungsstellen gelten die Fordergrundsatze des GKV-Spitzenverbandes und die
im jeweiligen Bundesland geltenden Fordergrundsatze (GKV-Spitzenverband, 2025). Grundsatzlich ist
der Expertenstandard PEOPSA in allen Dimensionen in der Umsetzung der (Erst-)Beratung zu bertick-
sichtigen.

Den Qualitatsdimensionen lassen sich fiir die (Erst-)Beratung auf den drei Ebenen Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat exemplarisch folgende Kriterien zuordnen. Die Zuordnung erfolgte in Anlehnung
an das Loérracher Qualitatskonzept (Trost et al., 1999).

5.1 Strukturkriterien

Qualitatsstandards sollten die Anzahl von Fallen, die Arbeitszufriedenheit, die Vergltung, Weiterbil-
dungsangebote und die Reduzierung von Fluktuationen berlicksichtigen (Dunbar et al., 2023).

= Personalausstattung

Es bedarf einer passenden personellen Ausstattung entsprechend der Zertifizierungsrichtlinien der
DKG und einer klaren Rollendefinition der Sozialen Arbeit im jeweiligen Kontext. Die personellen Res-
sourcen entsprechen dabei in Qualifikation, Relationen und Schliissel den Vorgaben gemalR den Zerti-
fizierungsanforderungen fiir Organzentren und onkologische Zentren und Qualitatskriterien flr
Krebsberatungsstellen (Dunbar et al., 2023; Grabe et al., 2021; Isaksson et al., 2017; Kayser et al.,
2020; Kuhnt et al., 2018; Randall et al., 2025a; Zhu et al., 2020; Ziegler et al., 2024).

= Personaleinsatz

Erforderliches Qualifikationsmerkmal der Sozialen Arbeit in der onkologischen (Erst-)Beratung ist
akademisch ausgebildetes Personal als Fachkraft der Sozialen Arbeit gemal des Qualifikationsrah-
mens des Fachbereichstags Soziale Arbeit (Fachbereichstag Soziale Arbeit, 2016) (mit dem Abschluss
Bachelor Soziale Arbeit, Diplom-Sozialarbeit bzw. Diplom-Sozialpddagogik oder Master Soziale Ar-
beit). Erforderliche Kompetenzen der Sozialen Arbeit in onkologischen (Erst-)Beratungen sind im
»Qualifikationsrahmen Soziale Arbeit (QR SozArb)“ in der jeweils gliltigen Fassung sowie im ,, Quali-
tatskonzept Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit” der DVSG verankert (DVSG, 2015; Fachbereichstag
Soziale Arbeit, 2016).

Fachkrafte der Sozialen Arbeit in der (Erst-)Beratung nutzen jahrlich mindestens eine spezifische ein-
tdgige Fort-/Weiterbildung (ASO & DVSG, 2024; Neupert et al., 2024). Die externe Supervision wird
empfohlen.

= Arbeitsbedingungen/Umgebung

Zur Umsetzung der Empfehlungen im Abschnitt 4.2 Kontaktaufnahme und entsprechend dem Grund-
raster zur Beurteilung der Qualitat in den Handlungsfeldern Sozialer Arbeit (DBSH, 2000) stehen der
Sozialen Arbeit abgeschlossene Beratungsraume, die stérungsfreie und vertrauliche Gesprache mit
Adressat*innen sowie An- und Zugehdrigen ermdglichen, zur Verfiigung.
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= Die Beratungsrdaume sollten barrierefrei und gut erreichbar sein.
= Die Verfligbarkeit von geeigneten Raumen fiir Gruppenangebote wird empfohlen.

= Notwendige Sachmittel (z. B. Informationsmaterialien), Materialien (z. B. Fachliteratur) und
Geréte (Telefon, Fax, PC) sowie Infrastruktur (Internet) stehen zur Verflgung.

= Personalkompetenz

= Regelmalige Fortbildungsangebote fiir Fachkrafte der Sozialen Arbeit erhéhen die Qualitat
der Beratung.

= Der reflektierte und fachlich fundierte Umgang mit psychischer Gesundheit und Substanzge-
brauch soll fester Bestandteil von Ausbildung, Fortbildung und Supervision sein.

=  Kompetenzanforderungen sind insbesondere Kommunikations- und Interventionskompeten-
zen (auch zwischen Team und Adressat*innen), starkenbasierte Arbeitsweise, vertiefte
Kenntnisse um Probleml&se-Skills, die Fahigkeit zur Kultur- und Geschlechtersensibilitat und
zur Selbstreflektion. Dartiber hinaus sind weitere allgemeine Kompetenzanforderungen fir
die Soziale Arbeit im ,Qualitdtskonzept Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit” (DVSG, 2015)
und in der aktuellen Fassung des Qualifikationsrahmens Soziale Arbeit aufgefiihrt
(Fachbereichstag Soziale Arbeit, 2016).

= Empfohlen werden auf der Basis der multiprofessionellen Zusammenarbeit und Kommunika-
tion die ressourcenorientierte und personenzentrierte Arbeitsweise.

= Des Weiteren ist eine Fachweiterbildung Soziale Arbeit in der Onkologie (Neupert et al.,
2024) empfehlenswert, um spezifische Kenntnisse in der onkologischen Versorgung zu vertie-
fen.

= Kommunikations- und Kooperationsstrukturen

Der Sozialen Arbeit stehen die im Abschnitt 3.4 Zugdnge zur (Erst-)Beratung genannten Informations-

zugange (insbesondere Zugang zum Internet) und Kommunikationswege zur Verfligung.

Als Voraussetzung fiir die multiprofessionelle Zusammenarbeit und enge Verzahnung mit anderen
Professionen und zur konzeptionellen Verankerung der Sozialen Arbeit in Organzentren und onkolo-
gischen Zentren empfehlen sich regelhaft multiprofessionelle Fortbildungen und/oder multiprofessi-
onelle Fallbesprechungen im ambulanten und stationaren Setting unter Einschluss von Krebsbera-
tungsstellen und Rehabilitationskliniken. Krebsberatungsstellen sind mit ambulanten und stationaren
Akteuren vernetzt und machen ihre Angebote durch geeignete Offentlichkeitsarbeit bekannt.

Ziel ist es, PEOPSA unter den jeweiligen Bedingungen konzeptionell zu implementieren. Dieser Exper-
tenstandard umfasst Ausfiihrungen zu Inhalten, Zielen und Arbeitsweisen und orientiert sich am
Stand der Wissenschaft. Er wird regelmaRig alle finf Jahre aktualisiert.

Allen Adressat*innen sowie deren An- und Zugehorigen wird der Zugang zur (Erst-)Beratung orts-
und zeitnah und niedrigschwellig angeboten.
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5.2 Prozesskriterien

Der Zugang zur Beratung durch Fachkréafte der Sozialen Arbeit soll fur alle Adressat*innen sowie An-
und Zugehorige orts- und zeitnah sowie niedrigschwellig ermoglicht werden (Bayer et al., 2020; Lion
et al., 2023; Randall et al., 2025b; Schranz et al., 2022). Adressat*innen werden regelhaft und friih-
zeitig Uber das Beratungsangebot informiert (Randall et al., 2025b). Die Kontaktaufnahme kann
durch das Behandlungsteam, durch standardisierte Zuweisungswege oder auf Eigeninitiative der Ad-
ressat*innen erfolgen (Jiang et al., 2021; Lion et al., 2023; Skurla et al., 2022b). Als ergdnzendes
Selbsteinschatzungsinstrument wurde im Jahr 2026 von der ASO und der DVSG das Kurz-Screening
flir psychosoziale und sozialrechtliche Beratungsbedarfe (PSKS26) entwickelt; dieses kann als Teil fur
das verpflichtende ,,Onkologische Basisscreening” genutzt werden (ASO & DVSG, 2026). Seit 2026 ist
das ,Onkologische Basisscreening” verpflichtend in den Erhebungsbégen zur Zertifizierung onkologi-
scher Zentren enthalten.

Die Beratungsprozesse orientieren sich an einem adressat*innenzentrierten und partizipativen An-
satz. Zwischen Berater*in und Adressat*in soll ein offenes Kommunikationsumfeld geschaffen wer-
den, das die Perspektiven und Entscheidungsprozesse der Adressat*innen beriicksichtigt
(Breidenbach et al., 2025). Beratungen flir Adressat*innen und An- und Zugehdérige zu krankheitsver-
arbeitenden Themen, zum Umgang mit Krisen und/oder zu beruflichen, familidren, finanziellen Prob-
lemen kdnnen als Einzel-, Paar- und/oder Mehrpersonengespriche wie Familiengesprache angebo-
ten werden.

Im Rahmen der Beratung erfolgt eine bedarfsorientierte Information, Vermittlung und Koordination
weiterfihrender Hilfen. Dazu zdhlen sozialrechtliche Beratungen zu Sozialleistungen, Informationen
zu rehabilitativen, pflegerischen und ambulanten Unterstiitzungsangeboten sowie die sektoreniber-
greifende Weitervermittlung in nachsorgende Hilfesysteme wie die ambulanten Beratungsangebote.

Fiir besondere Versorgungssituationen und komplexe psychosoziale Problemlagen sollen standardi-
sierte Vorgehensweisen definiert werden. Dazu gehdren beispielsweise Verfahren bei Adressat*in-
nen mit erhéhtem psychosozialem Unterstiitzungsbedarf, bei Krisensituationen oder bei erschwerter
Erreichbarkeit von Adressat*innen.

Es werden fiir die onkologische (Erst-)Beratung durch Soziale Arbeit standardisierte Assessments und
fir das jeweilige Setting geeignete Dokumentationsbégen genutzt. Die standardisierte Dokumenta-
tion kann die Basisdokumentation von administrativen und soziodemografischen Daten, Angaben zur
Anamnese und psychosozialem Befund, Diagnose, Leistungsprofil und Leistungsaufwand beinhalten.
Ziel ist die Entwicklung von Kennzahlen unter anderem zur sachgerechten Einbindung von Ressour-
cen.

5.3 Ergebniskriterien

Die Ergebniskriterien richten sich nach den Zertifizierungsrichtlinien (DVSG, 2019a). Adressat*innen
und An- und Zugehorige wissen zur Entlassung aus dem Organzentrum und onkologischen Zentrum
um die Moglichkeit der psychosozialen (Erst-)Beratung, haben diese Beratung bereits genutzt und
fihlen sich zu psychosozialen Beratungsangeboten informiert.
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Die indikations- und bedarfsgerechte Ein- und Anbindung weiterer am Versorgungsprozess Beteilig-
ter und erganzender Professionen in der weiteren psychosozialen Versorgung ist erfolgt. Die dafiir
erforderliche interne und externe Vernetzung ist eine Aufgabe der Fachkréafte der Sozialen Arbeit.

Bei Bedarf an weiteren psychosozialen Beratungen in allen Phasen der Erkrankung wurden Bera-
tungsziele und Folgetermine mit Adressat*innen sowie An- und Zugehdorigen konkret vereinbart.

Adressat*innen und An- und Zugehorige wissen um Zugange und Leistungen zur Férderung sozialer
Teilhabe, zur Unterstiitzung in der Lebensbewaltigung und beziiglich der Reduzierung sozialer Prob-
leme.

Dem Einzelfall ibergeordnetes Beratungsziel ist, dass sich Adressat*innen trotz drohender Leistungs-
einschrankung und Verlust von Méglichkeiten der Lebensgestaltung in ihrem Alltag moglichst hand-
lungsfahig und informiert fiihlen.

Zur Kontrolle der Zielerreichung und Zufriedenheit der Adressat*innen werden regelhafte systemati-
sche Evaluationen und Befragungen zu und Erhebungen von Erlebnisberichten empfohlen.

Im onkologischen Versorgungssystem kénnen zusatzlich regelhaft als Ergebnisevaluation Befragun-
gen zur Zufriedenheit der Adressat*innen, An- und Zugehorigen stattfinden.
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Anhang Instrumente (Auszug)

Psychosoziales Koordinatensystem (Gahleitner et al., 2014)

Die Fachkrafte der Sozialen Arbeit kénnen im Rahmen einer initialen Bedarfserhebung Informationen
unter Nutzung des psychosozialen Koordinatensystems systematisieren. Dabei werden in vier Quad-
ranten Daten deskriptiv erhoben und abgebildet, die sich in Kombination miteinander verschieden
auf das Handlungsfahigkeitserleben von Adressat*innen sowie An- und Zugehorigen auswirken kon-
nen. Auf der horizontalen Ebene wird beschrieben, wie personenorientierte Faktoren (biologisch-me-
dizinische, psychologische und psychosoziale Faktoren) umgebungsorientierte Faktoren (soziale Un-
terstlitzung und interpersonale Beziehungen, Wohnbedingungen und Infrastruktur, Arbeit bzw. Ar-
beitslosigkeit) 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

A

Umgebungs- Individuell-
faktoren < ) personale
Faktoren

\ 4

Starken und Ressourcen

Abbildung 2: vgl. Koordinaten psycho-sozialer Diagnostik nach Pauls (2013), Eigendarstellung

Inklusions-Chart (aktuelle Fassung IC4) (Pantucek-Eisenbacher & Grigori, 2016)

Zur Klarung des sozialrechtlichen Status sowie der psychosozialen Belastungen und Ressourcen der
Adressat*innen konnen Informationen im Rahmen einer initialen Bedarfserhebung tber die Lebens-
lagendiagnostik in Anlehnung an den Inklusions-Chart (1C4) systematisch gebiindelt werden. Dabei
wird das Ausmal von Inklusion und Exklusion der Adressat*innen wie folgt erhoben und abgebildet.

Daten zur Teilnahme am gesellschaftlichen Austausch (Inklusion/Exklusion) werden auf der Achse 1
»Funktionssysteme” erhoben mit folgenden Kategorien:
= Rechtsstatus
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= Arbeitsmarkt

=  Sozialversicherung

=  Geldverkehr

= Mobilitat

= Bildungswesen

= Medizinische Versorgung
= Medien

=  Adressierbarkeit

Daten liber das Niveau der Existenzsicherung werden Uber folgende Kategorien der Achse 2 erhoben:
= Wohnen
= GUlter des Alltages
= Sicherheit
= Lebensweltlicher Support

Daten zur Funktionsfahigkeit werden erhoben tber Achse 3 mit den Rubriken:
= Gesundheit
= Kompetenzen
= Sorgepflichten
= Einschatzung des sozialen Funktionsniveaus anhand des ,,Global Assessment of Functioning”
(GAF)

Ecomap (Buttner et al., 2018)

Ecomaps stellen Beziehungen zwischen einer Person und ihrem sozialen Umfeld grafisch dar; neben
der Haufigkeit der Kontakte werden auch qualitative Aspekte der Beziehungen wie Beziehungsart,
Unterstiitzung, Reziprozitat und Belastung dargestellt. Dabei ist die subjektive Einschatzung der be-
fragten Person relevant.

Fir eine differenzierte Analyse kann es sinnvoll sein, mehrere Ecomaps aus verschiedenen Perspekti-
ven (z. B. Patient*in und Angehorige) zu erstellen. Einheitliche Symbole und eine systematische An-
leitung erleichtern die Anwendung und Vergleichbarkeit (Buttner, 2025; Dettmers, 2023). Es gibt
mehrere Versionen von Ecomaps, je nach Strukturierungswunsch kénnen sie computergestiitzt oder
freihdandig erstellt werden.

= Easy NWK (vgl. https://easynwk.fhstp.ac.at) wird zur Analyse von egozentrierten Netzwerken
eingesetzt und eignet sich in der Softwareversion zur mathematischen Analyse bestimmter
relevanter Kennzahlen wie NetzwerkgroRe und -dichte fiir Praxis und Forschungsprojekte.
Die Software steht unentgeltlich zur Verfiigung und bietet eine strukturierte Ubersicht; die
Darstellung der Beziehungsqualitdten ist allerdings limitierter als bei der freieren Form.
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Netzwerkvon Familie

FreundinneniBekannte PRW1D1 (838), 4m 28.6.2017
Bruder 1/Br
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Ehemann/Ehefrau 1/Pr
.Familie 17Fa

Freungin 10Fr

Schwester 1/Sr

Familie 8/Fa
Familie 14/Fa

legin 1Ko

Kolleginnen prof. Helferinnen

Abbildung 3: Beispiel Easy NWK

Ecomap in freierer Form. Die Analysen und Beschreibungen der Ecomaps dienen hier als Re-
flexionshintergrund fiir die weiteren Fragestellungen, die sich durch die Visualisierung erge-
ben. Die Erstellung erfolgte mit Filzstiften auf DIN A3 Bégen. Zur besseren Lesbarkeit und

Analyse werden sie dann digital (ibertragen. Die erstellten Ecomaps der befragten Personen

werden jeweils durch sie autorisiert und partizipierend konstruiert.
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Abbildung 4: Beispiel Ecomap
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Biografiearbeit

Biografiearbeit ist ein zentrales Verfahren in der Sozialen Arbeit, da sie ein vertieftes Verstandnis der
individuellen Lebenssituation ermoglicht und aktuelle Problemlagen mit lebensgeschichtlichen Erfah-
rungen verknipft. Sie unterstiitzt insbesondere bei der Bewiltigung von Krisen und biografischen
Briichen, wie sie im Kontext von onkologischen Erkrankungen auftreten kénnen.

Im professionellen Kontext Sozialer Arbeit wird Biografiearbeit als ein strukturierter, angeleiteter
Prozess der biografischen Selbstreflexion verstanden, der darauf abzielt, Menschen bei der Lebens-
bewiltigung, Identitdtsentwicklung und zukiinftigen Lebensgestaltung zu unterstiitzen. Dabei stehen
die subjektiven Deutungen der eigenen Lebensgeschichte im Mittelpunkt; Adressat*innen werden
aktiv darin begleitet, ihre Erfahrungen zu reflektieren und fiir ihre aktuelle Lebenssituation nutzbar
zu machen (Ehlert, 2024; Holzle, 2011; Jakob, 2018).

Fir die praktische Umsetzung stehen verschiedene Verfahren der Biografiearbeit zur Verfligung. Re-

levant sind:

= Biografischer Zeitbalken
Die Lebenslinie visualisiert den individuellen Lebensverlauf entlang einer Zeitachse, in die pra-
gende Ereignisse, Krisen und Wendepunkte eingetragen werden. Ziel ist es, subjektiv pragende
Erfahrungen sichtbar zu machen und deren Bedeutung fir die aktuelle und kiinftige Lebenssitua-
tion zu reflektieren.

= Chronik der Lebens- und Familienereignisse im Lebenslauf
Diese Methode erganzt die individuelle Perspektive um familidre und gesellschaftliche Kontexte,
indem zentrale Ereignisse systematisch erfasst werden, die zur Erklarung der aktuellen Lebenssi-
tuation beitragen.

= Narrative Verfahren / biografisches Interview (Schérmann, 2023)
Offene Erzahlformen ermdglichen es, subjektive Bedeutungen von Erfahrungen zu erfassen und
individuelle Bewaltigungsstrategien sichtbar zu machen.

= Genogramm (Beushausen, 2023; McGoldrick et al., 2022)
Die Genogrammarbeit dient der grafischen Darstellung familiarer Beziehungen und generatio-
nenibergreifender Muster. Sie wird haufig mit anderen biografischen Methoden kombiniert und
unterstitzt das systemische Fallverstehen sowie die Analyse von Ressourcen und Belastungen.

Genogramme bieten eine (ibersichtliche Reduktionsméglichkeit zur besseren Ubersicht in komplexen
Familiensystemen. Onkologische Erkrankungen kénnen thematisch Giber mehrere Generationen auf-
treten. Ein Genogramm kann in der Regel bis zu drei Generationen umfassen und kann in Familienbe-
zligen oder patient*innenorientiert erstellt werden. Bei Ecomaps wird ein Zeitpunkt abgebildet und
in der Genogrammarbeit werden wesentliche wiederkehrende Gegebenheiten der Familiensysteme
durch definierte Symbole verwendet (Herwig-Lempp, 2002). International werden Genogramme ver-
mehrt in Forschungsbeziigen als Grundlage fiir indikationsspezifische Assessments eingebunden
(Samson et al., 2019).

Diese Instrumente fordern die Selbstreflexion, machen biografische Zusammenhéange sichtbar und
unterstitzen die Entwicklung individueller Handlungsperspektiven. Damit leisten sie einen wichtigen
Beitrag zur ressourcenorientierten, lebensweltbezogenen Beratung im Sinne von PEOPSA 2.0.
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Niitzliche Links
Formblatt Genogramm
www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/Genogrammanleitung DGP.pdf

Biografischer Zeitbalken
www.pantucek.com/index.php/soziale-diagnostik/verfahren/231-biographischer-zeitbalken
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