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Nutzerdaten zur Inanspruchnahme des
neuartigen Versorgungsmodells LINA fiir
junge an Krebs erkrankte Erwachsene am
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart zei-
gen eine hohe Inanspruchnahme psycho-
sozialer Beratungen. Das wissenschaftlich
erarbeitete Unterstiitzungsangebot wird
in einem ersten Schritt im GroBraum Stutt-
gart fest in die stationdre und ambulante
Versorgungstruktur integriert.

Herausforderungen der psycho-
sozialen Versorgungsstruktur

Die komplexen psychosozialen Herausfor-
derungen im Zusammenhang mit einer
Krebserkrankung im jungen Erwachsenen-
alter wurden bereits mehrfach beschrie-
ben [1-6]. Um Betroffene und deren Um-
feld in dieser Lebenssituation zu unter-
stiitzen, wurden in den Kliniken die psy-
choonkologischen und sozialen Dienste
ausgebaut [7], Assessments eingefiihrt [8]
und ambulante psychosoziale Beratungs-
stellen [9] etabliert.

Teilweise werden die Angebote vonden
Erkrankten jedoch nicht genutzt. Einerseits
zeigt sich, dass die Inanspruchnahme ab-
héngig ist von Bedarf, Bildungsstand, Alter,
Geschlecht und Behandlungssetting [10,
11]. Andererseits bestehen diverse Hiir-
den, die Betroffene daran hindern, diese
Angebote in Anspruch zu nehmen [12].

Genutzt werden die Beratungsstel-
len vorwiegend von Frauen mittleren
Alters mit hoheren Bildungsabschliissen
[10]. Manner und Erkrankte mit geringer
Bildung und/oder Migrationshintergrund
sind dagegen sowohl in den klinischen Be-
ratungsangeboten als auch in ambulanten

Krebsberatungsstellen unterreprdsentiert
[10, 13, 14].

Umfassende Untersuchungen der Sozi-
alwissenschaftlerin Gertrud Oelerich und
ihres Teams [15] in Bezug auf Zugangsbar-
rieren bei sozialen Beratungsangeboten
zeigen, dass erstens die gesellschaftliche
Pragung es Menschen erschweren kann,
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Negativ auf
die Inanspruchnahme wirken sich zwei-
tens die Rahmenbedingungen der Ange-
bote und drittens die hierarchische Be-
ziehungsgestaltung im Beratungssetting
aus (@ Abb. 1). Im Bereich der aufsuchen-
den Jugendarbeit, der Suchtberatung, in
Angeboten fiir Menschen mit Fluchterfah-
rung oder z.B. der Schulsozialarbeit haben
neuartige Ansdtze die Zugangsbarrieren
deutlich reduziert [16].

Im konventionellen Versorgungssys-
tem fiir an Krebs Erkrankte wurde diese
Umgestaltungbislang kaumvollzogen. Die
Unterstiitzung der Betroffenen ist meist
immer noch gekennzeichnet von einer
Aufgliederung der Zustandigkeiten zwi-
schen psychischer und sozialer Beratung
sowie Differenzierung von ambulanter
und stationdrer Versorgung.

Die erwahnte Studie von Oelerich et al.
[15] ldsst vermuten, dass auch in psychoso-
zialen Angeboten fiir Krebskranke weitere
strukturelle Zugangsbarrieren durch Hier-
archie, Expertenkultur und Verfiigbarkei-
ten vorhanden sind. Dariiber hinaus kdnn-
te die Inanspruchnahme erschwert sein,
bedingt durch Gepflogenheiten in der Be-
ziehungsgestaltung mit Blick auf Status,
Kultur, Gender, Sprache, Bildung, den per-
sonlichen Erfahrungshintergrund u.a.
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Abb. 1 A Interpretation der Barrieren zur Inanspruchnahme von Unterstiitzung. (Nach Oelerich et al.

[151)

Im Angebotsspektrum der psychosozia-
len Krebsberatung wurde inzwischen das
Problem der mangelnden Inanspruchnah-
me erkannt und beispielsweise die geringe
Nutzung durch Mannerauch als Herausfor-
derung thematisiert [12]. Uberlegungen in
Hinblick auf eine bessere Werbung, Emp-
fehlungen der Arzte (in Form einer imitier-
ten medizinischen Verordnung) und kleine
Veranderungen der Angebotsstruktur [17]
erscheinen hier jedoch deutlich zu kurz ge-
griffen.

Die Ergebnisse der erwdhnten Studie
von Oelerich et al. [15] kdnnten bedeuten-
de Hinweise geben, um Zugangsbarrieren
sozialer und psychoonkologischer Ange-
bote fiir an Krebs Erkrankte zu reduzieren
und diese an die Bediirfnisse der Betrof-
fenen anzupassen.

Das alternative Angebot LINA
im Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart

Im Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart
wurde die Problematik mangelnder In-
anspruchnahme und inaddquater Hilfen
bereits 2011 erkannt und ein entspre-
chendes Angebot konzipiert. Vor dem
wissenschaftlichen Hintergrund der auf-
suchenden Jugendarbeit bzw. Lebens-
weltorientierung wurde ein neuartiges
psychosoziales Versorgungskonzept fiir
junge Krebskranke geschaffen und etab-
liert. Unter dem Projektnamen ,Diagnose
Krebs — Mitten im Leben” wird seither
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den 18- bis 50-jahrigen Erkrankten der
Abteilung Hamatologie, Onkologie und
Palliativmedizin diese Hilfe ermdglicht.
Den Betroffenen wird eine psychosoziale
Fachkraft als Wegbegleiter angeboten, die
als Unterstiitzer in den komplexen Her-
ausforderungen der Erkrankung fungiert.

Meist thematisieren die Betroffenen be-
reits im ersten ,Kennenlerngesprach”, in
dem das Angebot erldutert wird, einzelne
psychosoziale Herausforderungen im Kon-
text der Erkrankung. Die Fachkraft kann
somit direkt konkrete Unterstiitzung an-
bieten, was von den Betroffeneni. d. R.um-
gehend angenommen wird. Durch diese
Unterstiitzungserfahrung und das person-
liche Kennenlernen der Fachkraft werden
erste Hiirden der Inanspruchnahme deut-
lich reduziert, was im weiteren Verlauf da-
zu fiihrt, dass Betroffene den Kontakt zur
Fachkraft suchen und Probleme im Kon-
text der Krebserkrankung ansprechen [18].
Elementar ist dabei, dass die Betroffenen
wahrend ambulanter Therapien, in Thera-
piepausen oder nach der Behandlung die
Bezugsperson kontaktieren kénnen und
diese als Unterstiitzer sektoreniibergrei-
fend tatig wird. Da die vielfaltigen Heraus-
forderungen der jungen Erkrankten meist
sehr stark miteinander vernetzt sind, kon-
nen diese haufig nicht durch einen sin-
guldren Fachbereich bearbeitet werden.
Somit ist grundlegend, dass die Fachkraft
sowobhl fiir die Bewéltigung psychoonkolo-
gischer Themen als auch im Bereich der so-
zialrechtlichen Themenfelder qualifiziert

ist. Dadurch wird umfassende fachbereich-
ibergreifende Unterstiitzung in die sta-
tiondre und ambulante Behandlung inte-
griert.

Das Unterstiitzungsangebot ,Diagno-
se Krebs — Mitten im Leben” basiert auf
Ansdtzen, die im Akronym LINA gefasst
werden:

L — steht fiir das Konzept der Lebens-
weltorientierung nach Hans Thiersch [19].
Dabei sollen immer die Lebenswelt, Be-
dirfnisse und Ressourcen der Betroffenen
im Zentrum der Hilfe stehen. Dieser An-
satz hat sich in vielen aufsuchenden An-
geboten sozialer Hilfen bewdhrt und ist
Grundlage vieler psychosozialer Angebo-
te. Im achten Jugendbericht des Bundes-
ministeriums fiir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit wurde 1990 bereits gefor-
dert, den Ansatz der Lebensweltorientie-
rung in der Jugendbhilfe zu verwirklichen
[20]. Deutlich hat sich gezeigt, dass Zu-
gangsbarrieren durch diese Arbeitsweise
reduziert werden kénnen und Menschen
Unterstiitzung erhalten, die in konventio-
nellen Angeboten keinen Zugang finden
[16].Dieintensive Auseinandersetzung mit
der konkreten und individuellen Lebens-
situation der Erkrankten ist demnach Aus-
gangspunkt der Unterstiitzungsangebote,
die sich an den subjektiven Lebenswirk-
lichkeiten der Betroffenen orientieren.

| - wie integrativ zu arbeiten, ist Teil des
Angebots am Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart. Die eng vernetzte und iibergrei-
fende Zusammenarbeit mit dem Behand-
lungsteam und den Angehdrigen ermog-
lichtes, die Betroffeneninihren komplexen
Herausforderungen zu unterstiitzen. Das
beinhaltet auch, dass die Fachkraft sich mit
den somatischen, sozialrechtlichen, spiri-
tuellen und psychologischen Hintergriin-
den der Betroffenen auseinandersetzt, um
eine individuell passende Unterstiitzung
zu ermoglichen.

N —wie Ndhe bezieht sich sowohl auf die
Art und Weise der zwischenmenschlichen
Begegnung als auch auf die Rahmenbe-
dingungen des Angebots. Niederschwel-
lige Zugangswege werden durch mobi-
le Erreichbarkeit und Nutzung alltagsiib-
licher Kommunikationswege wie Messen-
ger-Dienste ermdglicht. Die Betroffenen
konnen sich so direkt und zeitnah bei der
Fachkraft melden, Themen direkt bespre-
chen oder ein Treffen vereinbaren. Nahe



Abb. 2 A Oft sind Gesprache auBerhalb der Kli-
nik hilfreich fiir die Begegnung auf Augenhéhe.
(© Chris Riekert, mit freundl. Genehmigung, all
rights reserved)

in der zwischenmenschlichen Begegnung
bedeutet Verzicht auf expertenkulturellen
hierarchischen Habitus, der sich sonst tb-
licherweise in Symbolik (z. B. weiler Kittel)
oder Sprache zeigt. Stattdessen soll die Be-
gegnung auf Augenhdhe ermdglicht wer-
den, diedurch unkomplizierte, alltagsnahe
Kommunikation gepragt ist (8 Abb. 2).

A - steht fiir die aufsuchende Arbeits-
weise und bedeutet, dass die Fachkraft
die Erkrankten sowohl im stationdren als
auch im ambulanten Setting begleitet. Er-
mdoglicht wird dies durch Prdsenz in den
onkologischen Ambulanzen, auf den Sta-
tionen und durch das Angebot von Haus-
besuchen. Dieser sektoreniibergreifende
Ansatz ermdglicht Kontinuitét in der Be-
gleitung und eine Vertrauensbeziehung
zwischen Fachkraft und Betroffenem.

Das Unterstiitzungsangebot hat sich
bereits seit 10 Jahren am Robert-Bosch-
Krankenhaus bewdhrt und FORUM hat be-
reits liber unterschiedliche Aspekte berich-
tet [21-23].

Ergebnisse der Datenerhebung

Eine Datenerhebung zum beschriebenen
Versorgungsansatz ~ (Erfassungszeitraum
4/19 bis 4/20) verdeutlicht, dass die In-
anspruchnahme durch die verdnderte
Arbeitsweise im Vergleich zu konven-
tionellen Angeboten signifikant erhdht
wurde [24]. Durchschnittlich wurden von
Frauen 8,95 psychoonkologische Themen
im Verlauf eines Jahres angesprochen, von
Mannern 8,55. Unterstiitzungsthemen in

sozialrechtlichen Bereich zeigen ebenso
keine bedeutenden Differenzen: Frauen
nutzten das Angebot der sozialrechtlichen
Beratung durchschnittlich 3,9-mal im Jahr,
Manner 4,24-mal. Unterstiitzung zu Fra-
gen beziiglich medizinisch-pflegerischer
Themenfelder wurden von Frauen durch-
schnittlich 1,95-mal, von Mannern 2,31-
mal im Erfassungszeitraum in Anspruch
genommen. Der sonst libliche Gendergap
konnte Uberwunden werden; 56% der
Nutzer sind Ménner. Im konventionellen
Setting von Krebsberatungsstellen im
Land Baden-Wiirttemberg wird dagegen
lediglich eine Inanspruchnahme von 28 %
ausgewiesen [14].

Zusatzlich wird deutlich, dass auch die
Benachteiligung von Menschen mit Migra-
tionshintergrund durch das Angebot redu-
ziert werden konnte. Personen, die das An-
gebot in Anspruch genommen hatten, ha-
ben zu 45 % einen Migrationshintergrund,
was ungefdhr der Bevdlkerung im Grof3-
raum Stuttgart entspricht [25]. Auch bei
dieser Personengruppe konnte bestétigt
werden, dass psychische, soziale und me-
dizinisch-pflegerische Beratung sehr gut
angenommen wurde und keine wesentli-
chen Abweichungen zur Inanspruchnah-
me bei Menschen ohne Migrationshinter-
grund bestehen.

Von den Erkrankten aus der Zielgruppe
(18- bis 50-Jahrige, stationdre oder teil-
stationdre Behandlung in der Abteilung
Hamatologie, Onkologie und Palliativme-
dizin) wurden 95% durch das Angebot
begleitet und in mindestens drei Kontak-
ten mit der Fachkraft unterstiitzt. Zudem
wurden 158 ehemalige Erkrankte, Men-
schen in Nachsorge und Angehdrige von
ehemals Erkrankten mitbetreut.

Ausblick

Am Robert-Bosch-Krankenhaus wird seit
Dezember 2021 die psychosoziale Un-
terstiitzung nach LINA auch auf junge
Patienten mit Herz-, Darm- und Nierener-
krankungen erweitert. Dariiber hinaus hat
der Krebsverband Baden-Wirttemberg
e.V. seit dem 01.01.2022 in Kooperati-
on mit dem Onkologischen Schwerpunkt
Stuttgarte. V. ein entsprechendes Angebot
fiir junge Krebskranke nach diesem Kon-
zept in der Krebsberatungsstelle Stuttgart
implementiert.
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