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Junge Erkrankte professionell
begleiten — psychoonkologische
Weiterbildung nach LINA

mit DKG-Anerkennung

Das Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart etabliert
innovatives Betreuungskonzept fiir junge Erkrankte, eine
Weiterbildung fiir arztliches, psychosoziales und pflegendes
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Erkranken junge Mensch an Krebs, sind sie
neben den direkten krankheitsspezifischen
Belastungen auch mit komplexen psychi-
schen und sozialen Herausforderungen
konfrontiert. Sie kimpfen mit emotionalen
Themen, wie der Angst zu sterben, der er-
neut auftretenden Abhangigkeit von Eltern
und oft auch mit Einsamkeit aufgrund von
Ausgrenzung aus dem Freundeskreis. Da-
riiber hinaus sind wirtschaftliche Note oft
vorprogrammiert. Die Krankheit bestimmt
meist sdmtliche Lebensbereiche tiber viele
Jahre hinweg, wéhrend Gleichaltrige eine
Ausbildung abschlieBen, eine Familie griin-
den und im Beruf Karriere machen.

Selbst wenn die Betroffenen nach ein-
schneidenden Therapien als geheilt aus
dem System entlassen werden, sind sie
meist nicht gesund. Oft leiden sie noch
Jahre nach der Behandlung unter emoti-
onalen Belastungen, sexuellen Funktions-
storungen, Fatigue sowie wirtschaftlichen
und beruflichen Benachteiligungen, die
das Leben erschweren [1].

LINA: neue Wege in der
psychosozialen Unterstiitzung
junger Erkrankter

Um fiir junge Betroffene und ihr Umfeld
eine addquate psychosoziale Unterstit-
zung zu ermdglichen, wurde bereits 2011

am Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart
(RBK) das alternative Unterstiitzungsan-
gebot LINA (Lebensweltorientiert — Integ-
rativ — Nah -Aufsuchend) konzipiert, stetig
weiterentwickelt und in Kooperation mit
dem Krebsverband Baden-Wiirttemberg
lber das RBK hinaus etabliert [2]. Kern die-
ser neuartigen Versorgungsstruktur ist die
kontinuierliche Unterstiitzung durch eine
Fachkraft. Diese ist Ansprechpartner so-
wobhl fiir organisatorische Fragen als auch
fiir alle psychischen und sozialen Themen
der erkrankten Person und deren Umfeld.
Das Projekt LINA begleitet Betroffene von
der Erstdiagnose bis zur Nachsorge unab-
hadngig davon, ob sie sich in der Klinik, im
ambulanten Setting oder zu Hause befin-
den. Meist wird das Team LINA vom é&rzt-
lichen Personal bereits bei der Diagnose-
stellung um Unterstiitzung gebeten und
involviert. Wahrend der Behandlung ver-
sucht es, den losen Kontakt zu den Be-
troffenen zu halten. Dieses Vorgehen er-
moglicht es den Erkrankten, sowohl das
Angebot als auch die Fachkraft personlich
kennenzulernen und bestenfalls als hilf-
reiche Unterstiitzung zu erleben. Durch
den unkomplizierten und pragmatischen
Ansatz der aufsuchenden Unterstiitzung
konnen Barrieren der Inanspruchnahme
deutlich reduziert werden und Betroffene
suchen bei aktuellen Herausforderungen
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Abb. 1 A Jens Staudle im Gesprach mit einem jungen Betroffenen. Das Team LINA unterstiitzt ganz
unkompliziert bei psychosozialen Herausforderungen. (© Chris Riekert)

den Kontakt zur Fachkraft. Weiter ist das
Angebot durch ungewdhnliche zwischen-
menschliche Nahe zwischen Fachkraft und
Betroffenen gepragt, was sich auch in der
Erreichbarkeit per Mobiltelefon, der Nut-
zung von Messengerdiensten und Gespra-
chen auflerhalb (blicher Settings zeigt
(8 Abb. 1). Diese Arbeitsweise fiihrte im
RBK dazu, dass 95 % der jungen Erkrank-
ten die psychosoziale Unterstiitzung in An-
spruch nahmen [3]. Auch Menschen, die
tendenziell in konventionellen Strukturen
unterreprasentiert sind (Manner und Men-
schen mit Migrationshintergrund), erhal-
ten durch dieses Angebot konkrete Hilfe
([31S.335-350).

Zentrale Erkenntnisse aus dem
Arbeitsbereich LINA

In der Unterstiitzung junger Menschen mit
lebensverandernden Erkrankungen zeigt
sich, dass die Problemfelder meist so kom-
plex und verwoben sind, dass konventio-
nelle sozialrechtliche Beratungsangebote
oder psychoonkologische Gesprachsan-
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gebote oft nicht in Anspruch genommen’
und/oder nicht als adaquate Hilfe wahrge-
nommen werden [5].2 Im Stuttgarter Ar-
beitsbereich hat sich gezeigt, dass u.a. die
nachfolgend aufgefiihrten Faktoren zentral
fiir den erfolgreichen Support der jungen
Erkrankten sind.

Aufsuchender Erstkontakt. Der aufsu-
chende Erstkontakt in der Klinik, der on-
kologischen Praxis oder onkologischen
Ambulanz baut Zugangsbarrieren ab’. In
diesen Gesprdachen stehen einerseits Un-
terstlitzung und Beratung in aktuellen He-

' Zur Inanspruchnahme der Angebote durch
junge Erkrankte liegen nur wenige aktuelle
Zahlen vor. Vergleicht man jedoch die Zahlen
zu Neuerkrankungen aus den Krebsregistern
und setzt diese ins Verhaltnis zu den Nutzer-
daten der Beratungsstellen, wird erschreckend
deutlich, dass der Anteil der beratenen jungen
Erkrankten verschwindend gering ist. Dariiber
hinaus zeigt die Studie von Zeissig et al., dass
psychoonkologische Angebote nur von sehr
wenigen Betroffenen genutzt werden (ambu-
lante Krebsberatungsstellen 3 %, stationdre
psychoonkologische Betreuung 9 %; [4]).

2 Bayer et al. untersuchten, warum Ménner die
Krebsberatungsstellen haufig nicht nutzen. Es
wird deutlich, dass die Angebote teils nicht als
adaquate Hilfe eingeschatzt werden [6].

3 Insbesondere fiir Mdnner kann es ausge-
sprochen schwierig sein, um Unterstlitzung
und Hilfe zu bitten bzw. sich als hilflos zu defi-
nieren. Um dennoch addquate Unterstiitzung
zu ermdglichen, sollten Zugangsbarrieren der
konventionellen Versorgung deutlich mini-
miert werden. Die aufsuchende Arbeitsweise
ist ein erster und bedeutender Bestandteil zur
Minimierung der Zugangsbarrieren [7].

rausforderungen und andererseits nieder-
schwelliger Beziehungsaufbau zu einer
Fachkraft im Zentrum®.

Individueller Support. Das Angebot bie-
tet wahrend der gesamten Erkrankung in-
dividuelle Unterstiitzung in samtlichen
psychosozialen Themen. Das kann Hilfe in
der emotionalen Notlage bei Diagnosestel-
lung sein, die Organisation einer Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung, Beratung in
Bezug auf Information der Kinder tiber die
Krebserkrankung oder die Beschaffung ei-
ner Zahnbiirste bei ungeplanter Klinikauf-
nahme.?

Angebot muss konkrete Hilfe leis-
ten. Wird die Unterstiitzung bereits bei
den ersten Kontakten als hilfreich erlebt,
kommen Betroffene auf das Angebot zu-
riick und suchen aktiv den Kontakt. Darii-
ber hinaus verweisen auch Fachkrafte aus
dem Behandlungsteam und andere Er-
krankte auf das Angebot, falls es als hilf-
reich erlebt wird.

Der Mensch hinter der Fachkraft. Wird
die Fachkraft als Mensch positiv wahrge-
nommen und die ersten Begegnungen als
unkompliziert und hilfreich erlebt, ist eine
elementare Basis fiir die Unterstiitzung ge-
schaffen. Da die Erkrankung mit einem ho-
hen MaR an Autonomieverlust einhergeht,
kann es fiir Betroffene besonders schwie-
rig sein, mit einer ihnen weitgehend unbe-
kannten Person (ber verletzliche Themen
zu sprechen, da dadurch ein weiterer Auto-
nomieverlust gefiirchtet wird. Gelingt es je-
doch der Fachkraft, ein angemessenes Mal3
anzwischenmenschlicher Nahe im Kontakt
zu schaffen und adressatengerecht auf Au-

* In vielen psychosozialen Arbeitsbereichen
(u.a. Streetwork oder aufsuchende Jugend-
arbeit) konnte gezeigt werden, dass eine
niederschwellige aufsuchende Arbeitsweise
einerseits und die personliche wertschétzen-
de Beziehung zur Fachkraft andererseits die
Inanspruchnahme der Hilfe deutlich positiv
begtinstigen (vgl. [8]).

5 Die Vorgehensweise geht auf das Konzept
der Lebensweltorientierung zuriick. Der Begriff
wurde von Hans Thiersch fiir eine alternative
Arbeitsweise in der Jugendhilfe bereits Ende
der 1970er geprdgt. Lebensweltorientiert
bedeutet u.a., dass die Lebenswelten, Heraus-
forderungen und Themen der Betroffenen
Ausgangspunkt der Hilfe sind.



genhdhe zu kommunizieren, werden diese
Barrieren minimiert [9].

Niederschwellige Kontaktmaglichkei-
ten. Besteht wdhrend der Behandlung
ein loser unkomplizierter, aber stetiger
Kontakt zwischen Fachkraft und Erkrank-
ten, z.B. durch kurze Besuche im Patien-
tenzimmer, informelle kurze Kontakte bei
ambulanten Behandlungen oder uber
Messengerdienste, reduziert dies deutlich
die Hemmschwelle, Probleme zu benen-
nen und Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ein
weiterer wichtiger Faktor ist hierbei auch
die direkte Erreichbarkeit der Fachkraft.

Aufrichtiges Interesse am Gegen-
iiber. Spirbares und authentisches Inte-
resse am Gegeniiber ist von substanzieller
Bedeutung fiir die Begleitung. Zunachst ist
dieses dienlich fiir eine konstruktive und
positive Beziehung zwischen Fachkraft
und Erkrankten und somit bedeutend fiir
die Inanspruchnahme. Die daraus folgende
empfundene Wertschatzung ist elementar
fuir Selbstachtung, Coping und Ich-Star-
kung der Betroffenen [10].

Kontinuierliche Begleitung. Die sekto-
reniibergreifende Arbeitsweise ermdglicht
Beziehungskontinuitdt zwischen Fachkraft
und Betroffenen, was einerseits den Auf-
bau einer Vertrauensbeziehung ermdég-
licht und anderseits standig wiederkehren-
de Anamnesegesprache vermeiden hilft.

Ausgepragte Fachkenntnis. Um beiden
komplexen Herausforderungen im Umfeld
der Erkrankung fachkompetente Unter-
stiitzung zu ermdglichen, bedarf es detail-
lierter und umfassender Fachkenntnisse in
den entsprechenden Themenfeldern der
jungen Menschen. Im RBK hat sich gezeigt,
dass die Spezialisierung der Fachkrafte auf
die Unterstiitzung der jungen Menschen
hierbei bedeutend ist.

DKG-zertifizierte
psychoonkologische
Weiterbildung mit Schwerpunkt
junge Erkrankte

Um wissenschaftliche Erkenntnisse und
positive Erfahrungen aus dem Arbeitsbe-
reich LINA auch Fachkraften anderer Kli-
niken, Praxen oder Krebsberatungsstellen

zugdnglich zu machen, bietet LINA Sup-
port e.V. eine Psychoonkologieweiterbil-
dung in Kooperation mit dem Krebsver-
band Baden-Wiirttemberg und anderen
Institutionen® ab Marz 2024 in Stuttgart
an. Ziel der Weiterbildung ist es einerseits,
Fachkréften in der psychosozialen Bera-
tung und Begleitung grundlegendes Fach-
wissen fiir den Support von Betroffenen in
der Altersgruppe der 18- bis ca. 50-Jahri-
gen zu vermitteln. Andererseits wird die Ar-
beitsweise nach LINA gelehrt, um bedeu-
tende Erkenntnisse und Arbeitsweisen in
die konventionellen Versorgungsstruktu-
ren zu integrieren.

Anerkennung der Deutschen Krebs-
gesellschaft. Das interdisziplindre Cur-
riculum nach LINA ist von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) als interdiszipli-
ndre Psychoonkologieweiterbildung an-
erkannt. Die DKG-Anerkennung ist Vo-
raussetzung fiir die psychoonkologische
Tatigkeit in ambulanten Krebsberatungs-
stellen (gemaR §65e SGB V) und DKG-zer-
tifizierten onkologischen Zentren. Dariiber
hinaus werden Fortbildungspunkte (CME)
fur arztliche und psychotherapeutische
Fachkrifte bei der zustandigen Arzte- bzw.
Psychotherapeutenkammer fiir die Weiter-
bildung beantragt. Die Kammern erkennen
die Akkreditierungen normalerweise un-
tereinander an.

Die Weiterbildung umfasst drei zentrale

Themenfelder.

1. Psychotherapeutische Themen: Krisen-
intervention, Kommunikation mit jun-
gen Erkrankten, Begleitung von Eltern,
Kindern und Partnern, Krankheitsbe-
waltigung, Familienplanung, Sexuali-
tat mit und nach Krebs, Krankheitsent-
stehungstheorien, niederschwellige
Kontaktaufnahme etc.

2. Medizinische Themen: Grundlagen
der hdufigsten Krebserkrankungen im
jungen Erwachsenenalter und die Aus-
wirkungen auf die Betroffenen, Ferti-
litatsprotektion, Spat- und Nebenwir-
kungen der Krebstherapien etc.

¢ Robert-Bosch-Krankenhaus (Stuttgart),
Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs (Berlin), Diakonie-Klinikum (Stuttgart),
Strube Stiftung (Stuttgart).

3. Soziale und sozialrechtliche Themen:
Unterstiitzungsmdoglichkeiten bei der
(Re-)Integration ins Berufsleben, wirt-
schaftliche Sicherung, Rehabilitations-
moglichkeiten, Herausforderungen in
Bezug auf Schule, Studium und Beruf
etc.

Neben diesen drei Themenschwerpunkten
ist Fallarbeit und berufsbezogene Selbster-
fahrung zentraler Inhalt der Fortbildung.

Die Weiterbildung findet tber ein Jahr
verteilt an sieben Wochenenden im GroB-
raum Stuttgart statt. Sie richtet sich an &rzt-
liche, psychologische, pflegerische und so-
zialarbeitende Fachkréfte.

Nahere Informationen, auch zur Anmel-
dung, sind (iber die Webseite www.lina-
support.de erhiltlich.
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