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Psychosoziale Beratung als integraler Bestandteil in strukturierten 
Behandlungsprogrammen (DMP) von Brustkrebs 
 
 
1 Einführung 
 
 
1.1 Rechtliche Voraussetzung 
 
Am 1. Juli 2002 ist die Rechtsverordnung zur Durchführung von strukturierten Behandlungs-
programmen, den Disease Management-Programmen, in Kraft getreten (§ 137f Abs. 2 Satz 
2 Nr.1 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch). Die ‚Anforderungen an strukturierte Behand-
lungsprogramme für Brustkrebs’ sehen psychosoziale Beratung und Betreuung in der Nach-
sorge bei Brustkrebserkrankung für alle Patientinnen als Angebot vor. Der Koordinierungs-
ausschuss empfiehlt dem Bundesministerium für Gesundheit strukturierte Behandlungspro-
gramme nach folgenden Kriterien: 

1. Zahl der von der Krankheit betroffenen Versicherten 
2. Möglichkeiten zur Verbesserung der Qualität der Versorgung 
3. Verfügbarkeit von evidenzbasierten Leitlinien 
4. sektorenübergreifender Behandlungsbedarf 
5. Beeinflussbarkeit des Krankheitsverlaufs durch Eigeninitiative des Versicherten  
6. hoher finanzieller Aufwand der Behandlung. 

Alle aufgelisteten Kriterien treffen auf Brustkrebserkrankungen zu. In Deutschland erkranken 
jährlich ca. 46.000 Frauen neu an Brustkrebs. Eine weitaus höhere Zahl betroffener Frauen 
muss nach dem ersten Stadium der Erkrankung – Diagnose und Behandlung – gesichert als 
chronisch erkrankt gelten. 

 
 
1.2 Ausgangslage 
 
Brustkrebs ist die häufigste Krebserkrankung der Frau. Die Brustkrebsinzidenz und ebenso, 
wenn auch in geringerem Maße, die Mortalität stieg in Deutschland in den letzten 20 Jahren 
deutlich an. Die Auftretenswahrscheinlichkeit liegt im Mittel bei 63 Jahren und somit 3 Jahre 
unter dem statistischen Mittel aller Krebserkrankungen.1 

Das medizinische Behandlungsspektrum hat sich in den letzten Jahren zwar kontinuierlich 
weiterentwickelt, dennoch ist kein Durchbruch bezüglich einer Heilung durch Behandlung 
erzielt worden. Präventive Maßnahmen sind nicht bekannt, bzw. mit wenigen Ausnahmen 
ohne gesicherte Wirkung. Die Ziele eines strukturierten Behandlungsprogrammes sind daher 
u.a. an einer verbesserten Früherkennung anzusetzen, die mit einer höheren Heilungschan-
ce einhergeht und ein verbessertes Versorgungsangebot zur Erhöhung der Lebensqualität 

 

1Robert Koch Institut - Häufigkeiten und Trends, 3. erweiterte, aktualisierte Ausgabe, Saarbrücken 2002 
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für Brustkrebs-Patientinnen. Psychosoziale Beratung und Begleitung hat einen erheblichen 
Einfluss auf die körperliche Genesung und die seelische Befindlichkeit bei einer Krebser-
krankung. 
 
 
1.3 Beratungs- und Unterstützungsbedarf 
 
Die Diagnose Brustkrebs bedeutet meist einen tiefen Einschnitt im Leben der betroffenen 
Frau. Insbesondere eine Krebserkrankung löst erfahrungsgemäß existentielle Ängste aus 
und kann das Leben schlagartig verändern. Sie stellt die Frau und ihre Familie u.U. vor viele 
neue lebenspraktische Entscheidungsprozesse und die Erkrankung hat oft seelische, soziale 
und auch finanzielle Auswirkungen. Die an Brustkrebs erkrankte Frau als auch die Familie 
muss den Schock der Diagnose verkraften und verarbeiten. In den Beratungsgesprächen 
werden von den Betroffenen auch Todesphantasien thematisiert und Vorstellungen von ver-
letzenden, verstümmelnden Eingriffen sowie aggressiven, belastenden Therapieverfahren 
geäußert. Weitere Befürchtungen handeln von Siechtum und Isolation. Die vorherrschenden 
Gefühle in der akuten Situation sind die von Hilflosigkeit und Angst. In Beratungsgesprächen 
werden Unsicherheiten bezogen auf die Therapie als auch Fehleinschätzungen über die Be-
deutung der Erkrankung deutlich. Es müssen Entscheidungen über Therapien getroffen wer-
den; unzureichende, einseitige oder widersprüchliche Informationen verunsichern und be-
lasten zusätzlich. 
Im Familien- und beruflichen Bereich werden häufig Veränderungen und Einbußen erlebt. 
Die familiäre Versorgungsstruktur und die Rolle, die die Frau darin innehatte, wird durch den 
Krankenhausaufenthalt und durch die nachfolgenden Behandlungen außer Kraft gesetzt. 
Kurzfristig muss unter Umständen in der Versorgung der Kinder für sie Ersatz besorgt wer-
den. Es können berufliche und wirtschaftliche Probleme auftreten, die finanzielle Sicherheit 
kann durch die Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit gefährdet sein. 
 
Andererseits hat sich durch die Fortschritte der Medizin in den letzten Jahren die durch-
schnittliche Überlebenszeit erhöht. Das hat zur Folge, dass in großer Anzahl von Fällen die 
Brustkrebserkrankung zu einem chronischen Leiden mit einem langen Krankheitsverlauf ge-
worden ist, das wiederum in vielen Fällen mit Problemen behaftet ist. 
 
An Brustkrebs erkrankte Frauen wünschen sich meist umfassende Informationen, zu ihrer 
Orientierung und um Entscheidungskompetenz bezüglich der Erkrankung, der Behand-
lungsmöglichkeiten und ihrer Begleiterscheinungen zu erlangen. Es eröffnet der Frau Mög-
lichkeiten, selbst etwas zur Krankheitsbewältigung beizutragen, statt ohnmächtig der Situati-
on ausgeliefert zu sein und trägt somit zu einem konstruktiven Umgang in ihrem sozialen 
Umfeld bei. Mit diesem Wissen sollen auch die Auswirkungen der Erkrankung auf die Familie 
und den Beruf so gering wie möglich gehalten werden. Gute Information wirkt sich positiv auf 
die Entscheidungskraft und -fähigkeit aus, mit der die medizinischen Eingriffe und die nach-
folgenden Behandlungen von der Patientin getragen werden. Die Einsicht in Folgen und Wir- 
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kungen, der von Behandlungen und der eigener Verhaltensänderungen, ermöglicht eine  
adäquate Auseinandersetzung mit der Erkrankung. Psychosoziale Beratung und Begleitung 
bietet Transparenz im Behandlungsgeschehen, eröffnet neue Perspektiven und ermöglicht 
ggf. Neubewertung und Neuorientierung. 
 
 
1.4 Nutzen psychosozialer Beratung und Begleitung 
 
Psychosoziale Beratung, bzw. „Psychoonkologie (umschreibt) die begriffliche Zusammenfas-
sung von Aktivitäten auf einem Feld, wo Krebskranke mit und in ihrer Umgebung in der 
krankheitsspezifischen Problematik Hilfe erfahren“.1 In diesem Sinne ist kontextspezifische, 
lösungs-, zukunfts- und ressourcenorientierte psychosoziale Beratung integraler Bestandteil 
im gesamten Behandlungsverlauf. Sie dient als unterstützende Kraft im Krankheitsprozess 
und in der –verarbeitung, stärkt die Integrationsfähigkeit und wirkt psychischen Störungen 
mit Krankheitswert entgegen. 
Wie eine Krebserkrankung bewältigt und verarbeitet wird, hängt neben einer bestmöglichen 
medizinischen Versorgung von den individuell vorhandenen Bewältigungsstrategien und  
ebenso von unterstützenden Maßnahmen und Strukturen ab. Rückhalt durch ein professio-
nelles Beratungsangebot hilft der Frau und auch ihrem Umfeld, das seelische Gleichgewicht 
und die aus den Fugen geratene familiäre und soziale Situation wieder zu stabilisieren. 
Die Beratungsangebote, die auch für Angehörige offen sind, sind kurzfristig abrufbar, es ent-
stehen keine längeren Wartezeiten. Das Angebot ist niederschwellig und für die Nutzer kos-
tenfrei. Die Unabhängigkeit der Beratung von Leistungsanbietern (Ärzte, Krankenhäuser), 
sowie von Kostenträgern (Krankenkassen) sichern den Ratsuchenden eine klientenzentrierte 
Beratung zu. Durch Vernetzung der Krebsberatungsstellen im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich können gesicherte Informationen abgerufen werden. Für den Ratsuchenden bedeutet 
das psychosoziale Angebot, das sich an der Schnittstelle zwischen den medizinischen Leis-
tungserbringern im Gesundheitssystem und den komplementären Diensten befindet, kurze 
Wege und zeitnahe Antworten. 
Durch qualifizierte, gesicherte Information und Rückhalt durch ein professionelles Unterstüt-
zungsangebot kann über eine Einstellungsänderung zur Erkrankung maßgeblich Angst redu-
ziert werden; es werden Bedingungen geschaffen, die für den Heilungsprozess und den Um-
gang mit der Erkrankung hilfreich sind. Der Aufweis von Alternativen kann der betroffenen 
Frau neue Perspektiven und hierdurch Wahlmöglichkeiten aufzeigen. Das schließt weitere 
Hilfestellungen bei spezifischen Schwierigkeiten wie z.B. im Beruf und in der finanziellen 
Versorgung mit ein. 
Umfassende professionelle psychosoziale Krebsberatung stärkt die Kompetenz zur eigenen 
Entscheidungsfindung der an Brustkrebs erkrankten Frau. Sie verleiht Sicherheit, um souve-
rän zu handeln und zu entscheiden und eigene Ziele im Behandlungsprozess zu verfolgen. 
Die Interaktion zwischen Arzt und Patientin kann hierdurch auf gleicher Augenhöhe stattfin-
den. 
 
 
1 Hartmann, Matthias S., Praktische Psychoonkologie, S. 17 
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Durch die psychosoziale Beratung und Begleitung erhält die Fachkraft Detailkenntnisse be-
züglich der individuell unterschiedlichen Vielschichtigkeit der Problemsituation. Ihr Feedback 
in das interdisziplinäre Kernteam trägt langfristig zu einem verbesserten Follow-up bei. Ihre 
Übersetzertätigkeit in beide Richtungen schult die Kommunikationsfähigkeit aller Beteiligten. 
 
 
1.5 Leistungsangebot von Krebsberatungsstellen 
 
Ende der 80er Jahre wurden im Bereich der Krebsnachsorge Institutionen gegründet, die mit 
fachlich geschultem Personal auf die besondere Problemlage bei einer Krebserkrankung 
reagieren. Die ambulanten, psychosozialen Krebsberatungsstellen sind in den kommunalen 
onkologischen Behandlungsstrukturen vernetzt und nehmen u.a. eine Mittlerfunktion zwi-
schen dem professionellen Behandlungsbereich und den Selbsthilfevereinigungen ein. Sie 
sind aufgrund ihrer fachlichen Kompetenz ideale Kooperationspartner für das Leistungsan-
gebot der psychosozialen Beratung und Begleitung im Rahmen der strukturierten Behand-
lungsprogramme für Brustkrebs-Patientinnen. Die psychosoziale Beratung für an Krebs Er-
krankte erfordert neben sozialer Kompetenz eine hohe fachliche Spezialisierung und bedarf 
auch der Kenntnisse in sozialrechtlichen, psychotherapeutischen und medizinischen Belan-
gen. 
 
 
2 Bereitstellung psychosozialer Beratung und Begleitung 
 
Die Verbesserung der Versorgungs- und Lebensqualität durch psychosoziale Beratung und 
Begleitung für Frauen mit einer Brustkrebserkrankung ist ein wesentliches Ziel und hat er-
heblichen Einfluss auf die körperliche Genesung und die seelische Gesundheit. 
 
Mit der Implementierung der psychosozialen Beratung und Betreuung in strukturierte Be-
handlungsprogramme soll folgendes erreicht werden: 
 

 Orientierungshilfe und Transparenz in der medizinischen Versorgung und 
Behandlung 

 gesicherte Information 

 seelischer und sozialer Rückhalt für die Patientin und ihre Familie 

 Förderung von Selbsthilfepotenzialen und Nutzung personaler Ressour-
cen im Heilungsprozess 

 Entlastung von organisatorischen Problemen 

 Stärkung der Patienten-Souveränität, damit die Patientin selbstbestimmt 
im Behandlungsprozess entscheiden kann  

 individuell abgestimmte Hilfestellung in der Alltags- und Lebensbewälti-
gung und der Evidenz entsprechendes Nachsorgeprogramm. 
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Das subjektive Krankheitserleben, die eigene Bedürfnislage und die vorhandenen Ressour-
cen bestimmen die Ausgangslage einer Beratung. Aktuelle Fragestellungen sowie die akute 
Krisensituation stehen im Vordergrund. 
 
 
3 Umsetzung der psychosozialen Beratung und Begleitung in den Pha-
sen der Brustkrebsversorgung 
 
 
3.1 Psychosoziale Beratung und Begleitung im ambulanten und stationären 
Bereich 
 
Das strukturierte Behandlungsprogramm sieht eine Verwirklichung eines multidisziplinären 
und sektorenübergreifenden Behandlungsansatzes vor, d.h. in allen Stationen der Versor-
gungskette individuell angepasste, qualitätsgesicherte psychosoziale Beratung und Beglei-
tung unter somatischen und psychosozialen Gesichtspunkten. Dieser Ansatz bezieht eine 
frühzeitige psychosoziale Beratung und Begleitung in das gesamte Behandlungskonzept 
ausdrücklich ein. 
 
Für die Implementierung der psychosozialen Beratung und Begleitung in strukturierte Be-
handlungsprogramme bedeutet das folgendes: 
 
 
Brustkrebs-Früherkennung 
 

 
Ambulanter Bereich 

 
Beratung 

- Beratung über die Bedeutung, Vor- und Nachteile von Früh-
erkennungsmethoden und –untersuchungen, zu Standards und 
Qualitätsanforderungen, zu Ursachen und Risikofaktoren 

- Bereitstellung von gesicherten Informationen / Schriftliches In-
formationsmaterial 

- Aufklärung über Patientenrechte 

 
Brustkrebs–Verdacht 
 

 
Ambulanter Bereich 

 
Beratung 

- Beratung über Methoden der Diagnostik, deren Aussagekraft, 
Standards und Qualität, evidenzbasierte Empfehlungen, Prüf-
kriterien, Kenntnisgabe von Leitlinien 

- Informationen zur Datenhoheit und Zweitmeinung 
- Bereitstellung von gesicherten Informationen / Schriftliches In-

formationsmaterial 
- Hilfe bei der Entscheidungsfindung 
- Aufklärung über Patientenrechte 
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Diagnosesicherung 
 

 
Ambulanter/ Stationä-

rer Bereich 
 

Beratung 
 

Begleitung 

- Angebot der Begleitung für alle Phasen der Diagnostik. Bera-
tungsprozess, bei dem jede neue Entscheidung individuell ab-
gestimmt wird. Verständnis- und Übersetzungshilfen klären im 
diagnostischen Ablauf eigene Positionen. Vorrang von persön-
lichen Vorstellungen, Bedürfnissen, Präferenzen und Ängsten. 
Bestärkung von eigenen Einflussmöglichkeiten auf Entschei-
dungen 

- Bereitstellung von gesicherten Informationen / Schriftliches In-
formationsmaterial 

- Hilfe bei der Entscheidungsfindung 
- Aufklärung über Patientenrechte 

 
Therapieplanung/ Behandlung 
 

 
Stationärer Bereich 

 
Multiprofessionelle 
Prätherapeutische  

Konferenz 
 

Beratung 
 

Begleitung 

- Angebot der Begleitung für alle Phasen der Behandlung. Bera-
tungsprozess, bei dem jede neue Entscheidung individuell ab-
gestimmt wird. Vorrang von persönlichen Vorstellungen, Be-
dürfnissen, Präferenzen und Ängsten. Beratung über Alternati-
ven und Verständnis-, Übersetzungshilfen. Informationen zu 
den Behandlungszielen, -wegen und –auswirkungen und zur 
Verringerung der Nebenwirkungen / Orientierung über den Be-
handlungszeitraum. Bestärkung und Hilfe bei der Entschei-
dungsfindung und der eigenen Einflussmöglichkeiten auf Ent-
scheidungen. Bereitstellung von gesicherten Informationen / 
Schriftliches Informationsmaterial. Aufklärung über Patienten-
rechte 

- Hilfe bei der Krankheitsbewältigung und den psychischen, so-
zialen und ökonomischen Folgen der Erkrankung / Anleitung 
zur Stressbewältigung und Gesundheitsförderung 

- Beratung zum Sozial-, Kranken-, Renten- und Versicherungs-
recht: medizinische, berufliche, soziale  Rehabilitation, finan-
zielle Hilfen, Heil- und Hilfsmittel 

- Vermittlung in Selbsthilfegruppen 
- Organisatorische Hilfestellung, Ambulante Dienste, Wegweiser 

durch Institutionen/Behörden, Adressen, Zweitmeinung 
- Angehörigenberatung/ -begleitung 
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Nachsorge 
 

 
Ambulanter Bereich 

 
Multiprofessionelle 
posttherapeutsiche 

Konferenz 
 

Beratung 
 

Begleitung 

- Hilfe bei der Krankheitsbewältigung und den psychischen, so-
zialen und ökonomischen Folgen der Erkrankung. Bereitstel-
lung von Informationen / Schriftliches Informationsmaterial. O-
rientierungsunterstützung zu Angeboten der Stressbewältigung 
und Gesundheitsförderung, Kursangebote 

- Beratung zu sozial- und versicherungsrechtlichen Leistungen: 
medizinische, berufliche, soziale Rehabilitation, finanzielle Hil-
fen, Heil- und Hilfsmittel 

- Vermittlung in Selbsthilfegruppen / Begleitung 
- Organisatorische Hilfestellung, Ambulante Dienste, Wegweiser 

durch Institutionen/Behörden, Adressen 
- Angehörigenberatung/ -begleitung 

 
Progredienz/ 
Palliativbehandlung 
 

 
Ambulanter Bereich 

 
Beratung 

 
Begleitung 

- Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung und den psychischen, so-
zialen und ökonomischen Folgen der Erkrankung / Bereitstel-
lung von Informationen / Schriftliches Informationsmaterial 
(z.B. Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
recht) 

- Organisatorische Hilfestellung 
- Beratung zu sozial- und versicherungsrechtlichen Leistungen: 

medizinische Interventionen (z.B. Schmerzbehandlung, Heil- 
und Hilfsmittel) 

- Organisatorische Hilfestellung, Ambulante Dienste, Wegweiser 
durch Institutionen/Behörden, Adressen (Pflegedienste, Hospi-
ze) 

- Angehörigenberatung/ -begleitung 
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3. 2 Darstellung des Ablaufs des Beratungsprozesses im Schaubild 
 

Stanzbiopsie

Klinische Untersuchung, 
Ultraschall, Zusatzaufnahmen

auffällig

negativer Befund

Beurteilung Erneute 
Mammographie 
nach 2 Jahren

Screening-Mammographie Beurteilung

auffällig

Erneute Mammographie in 2 Jahren 
(<93% der Frauen)

unauffällig

Ablauf des Früherkennungs-Programms 
nach EU-Leitlinien für Frauen zwischen 50 - 69

Weitere Abklärung
(z.B. Verkalkungen, 

Verdichtungen <7% der Frauen)

Einschreibung ins DMP

Interdisziplinäre Konferenz
Erneute 

Mammographie 
nach 2 Jahren

unauffällig

positiver Befund

Beratungsangebot der 
Krebsberatungsstelle, 

(siehe Ablauf des 
Beratungsprozesses auf 
den folgenden Seiten 10 

und 11)

Beratungsangebot 
(siehe Ablauf des 

Beratungsprozesses auf 
den folgenden Seiten 10 

und 11)

Beratungsangebot/ 
Begleitung,

(siehe Ablauf des 
Beratungsprozesses auf 
den folgenden Seiten 10 

und 11)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ab hier siehe Seite 10

2
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Nutzen, Vor- und Nachteile des 
Screenings nach EU-Leitlinien, 

schriftliches Informationsmaterial, 
Risikofaktoren,Standards, 
Qualitätsanforderungen

Beginn des DMP Brustkrebs Multiprofessionelle 
prätherapeutische Konferenz, Behandlungsziel, 
Behandlungswege, Wirkungen und Nebenwirkungen, 
ausführliches persönliches Informationsgespräch
Beratung / Begleitung bei psychischen, sozialen, 
ökonomischen Folgen der Erkrankung/Behandlung, 
schriftliches Informations-Material, Patientenrechte, 
Selbsthilfegruppen

Beratung bei 
auffälligem 

Befund

ja

nein

Information und Begleitung durch die 
Abklärungsdiagnostik (diagnostischer Ablauf, 
Datenhoheit, Einflussmöglichkeiten auf 
Entscheidungen)
evidenzbasierte Empfehlungen, schriftliches Info-
Material, ggf. Vermittlung Zweitmeinung, 
(persönliche Vorstellungen, Bedürfnisse, Ängste 
sowie Präferenzen der Frau haben Vorrang)

Beratung 
Früherkennung

Keine Beratung durch die 
Krebsberaterin

nein

ja

Keine spezialisierte 
Brustkrebsberatung

Weiterer 
Beratungs-

bedarf

Keine spezialisierte 
Brustkrebsberatung

nein

Weiterer 
Beratungs-

bedarf
Ausscheiden aus dem DMP

nein

ja

ja

Beratung, Begleitung, psychische, soziale, 
ökonomische Folgen der Erkrankung/Behandlung, 
organisatorische Hilfestellungen (ambulante 
Dienste, Wegweiser durch Institutionen / Behörden, 
Adressen, Zweitmeinung

3

Brustkrebsfrüherkennung, 
(Frauen Alter 50-69) 
Brustkrebsverdacht

Medizinische 
Versorgung

Befund positiv

Therapieplanung, 
Behandlung

Befund negativ

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
bis hier siehe Seite  9

2
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Psychischer, sozialer, ökonomischer 
Beratungsbedarf, organisatorische Hilfestellungen 

(ambulante Dienste, Wegweiser durch 
Institutionen / Behörden, Adressen), schriftliches 

Informationsmaterial

Nachsorge

ja

nein

3

Beratung und 
Begleitung Ausscheiden aus dem DMP

adjuvante Therapie
Beratungs-

und 
Begleitungs-

bedarf

ja

Ausscheiden aus dem DMP

nein

Multiprofessionelle postoperative  
Konferenz

Beratung und Begleitung während diagnostischer und thera-
peutischer Maßnahmen, psychische, soziale, ökonomische 
Folgen der Erkrankung, medizinisch-berufliche Rehabilitation, 
schriftliches Informationsmaterial, sozial-versicherungsrechtliche 
Leistungen, organisatorische Hilfestellung, Selbsthilfegruppen, 

Rezidiv
Progredienz

Palliation

Heilung /
Nach 5 Jahren
Ausscheiden

aus dem DMP
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4 Sicherstellung der psychosozialen Beratung und Begleitung 
 
Das Angebot einer psychosozialen Beratung steht jeder Frau in allen Phasen der Versor-
gungskette im strukturierten  Behandlungsprogramm Brustkrebs offen. Auf diesen Anspruch 
und das Vorhandensein von Fachkräften weisen alle Teilnehmer hin, die an der Versor-
gungskette der an Brustkrebs erkrankten Frau teilhaben (Fachärzte im vor-, stationären und 
nachstationären Bereich, Radiologen, Krankenkassen.) 
Eine Indikation ist dann angezeigt, wenn die Schwierigkeiten ein mittleres Maß nicht über-
schreiten und die Situation mit den gegebenen Hilfen geändert werden kann. Bei einem hö-
heren Maß an Schwierigkeiten werden andere  Experten hinzugezogen. 
 

 Um die Information über das psychosoziale Beratungsangebot sicherzustellen, sollte als 
qualitätssichernde Maßnahme sowohl in der Erst- als auch Folgedokumentation Brust-
krebs ein Parameter ‚Psychosoziale Beratung’ mit Name und Adresse der erfolgten Wei-
tergabe eingefügt werden. 

 
 

5 Schlussbemerkung 
 
Mit Disease Management-Programmen für die Brustkrebsversorgung wird die psycho-soziale 
Versorgung der Patientinnen optimiert. Für an Brustkrebs erkrankte Frauen stehen Krebsbe-
ratungsstellen als Berater, Begleiter und Unterstützer zur Verfügung. Sie dienen außerdem 
als Lotsen für komplementäre Dienste im Gesundheitswesen. 
Die Beratung und Information der Verbraucher und Patienten erfolgt durch unabhängige Ein-
richtungen, damit interessengelenkte Einflussnahme ausgeschlossen ist. Durch gesicherte 
Gesundheitsinformation kann Entscheidungsfähigkeit auf gleicher Augenhöhe mit behan-
delnden Ärzten unterstützt werden. 
Psychosoziale Krebsberatung soll die Betroffene in ihrer Autonomie stärken und durch sozia-
len  Rückhalt Möglichkeiten der Krankheitsbewältigung eröffnen. Sie vermittelt, dass mit der 
Erkrankung für die Betroffenen kein Verlust  der eigenen Wertigkeit einhergeht. Erkrankte 
Menschen haben Rechte und Pflichten wie alle anderen auch. In der Patientenberatung geht 
es zum einen darum, dass erkrankte Menschen eine soziale Basis finden, die ihnen hilft, den 
Veränderungen ihrer Lebenssituation gewachsen zu sein. Krankheit und Gesundsein sind 
keine Gegensätze. Beide sind feste Bestandteile des Lebens. 
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Zusammenfassung der Eckpunkte psychosozialer Krebsberatung 
 
• Verbesserungen für krebskranke Menschen hin zu einem Alltag mit bestmöglicher  

Lebensqualität und Weiterentwicklungsmöglichkeiten. 

• Selbstbestimmung und Sinnerfüllung trotz lebensbedrohlicher Erkrankung. 

• Rückgewinnung sozialer Bezüge und Wahrnehmung von Einflussmöglichkeiten in der 
Lebensumwelt. 

• Schaffung von Transparenz über Versorgungsangebote mit dem Ziel, für die krebsbetrof-
fenen Menschen und die Bevölkerung allgemein Überschaubarkeit im Gesundheits-
system zu erreichen und Orientierung zu ermöglichen. 

• Hinführung zu mehr Entscheidungsfähigkeit. Ratsuchende sollen kompetent und selbst-
bestimmt entscheiden können (informed consent). Das setzt voraus, dass sie verstehen, 
entscheidungsfähig und aufgeklärt sind über Diagnose, Therapie, über Nutzen-Risiko, 
über die Wahrscheinlichkeit des Therapieerfolges und über Alternativen. 

• Verbesserung der Kommunikation zwischen Professionellen und Betroffenen im Sinne 
verbesserter Dialogfähigkeit. 
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Patientengesetze in Europa: http://home.online.no/-wkeim/gesetze.htm 
Hilfe bei ärztliche Fehlbehandlungen: http://www.patienten-verband.de/index2.html 



Fach-Arbeitskreis Krebsberatungsstellen Nordrhein-Westfalen 
 
 

© - 19 – 

 
Krebsberatungsstellen NRW 
 
 
KBS Aachen 
 
Krebsberatung und Kontaktstelle Tel. 0241- 47 48 80 
für Selbsthilfegruppen nach Krebs Fax. 0241- 47 48 8-20 
des PARITÄTISCHEN Wohlfahrtsverbandes NW e.V. krebsberatung.aachen@ginko.de 
Helga Ebel 
Brüsseler Ring 55 
52074 Aachen 
 
 
KBS Bielefeld 
 
Psychosoziale Krebsberatung der AWO Tel. 0521- 92 16 431 
Dieter Peek Fax. 0521- 92 16 429 
Detmolder Str. 280 krebsberatung@awo-owl.de 
33605 Bielefeld 
 
 
KBS Bonn 
 
Psychosoziale Beratungsstelle des Tumorzentrums Bonn e.V. Tel. 0228- 29 91 61 
Ilsegret von Hofe Fax. 0228- 92 888 27 
Ulrike Glade krebsberatung.tzbonn@web.de 
Sigmund-Freud-Str. 25 
53105 Bonn 
 
 
KBS Bochum 
 
Beratungsstelle für Krebsbetroffene e.V. 0234- 68 10 20 
Monika Lange 0234- 68 33 24 
Westring 43 Krebs-Selbsthilfe-Beratung-Bo@t-online.de 
44787 Bochum 
 
 
KBS Erftstadt/ Erftkreis 
 
Krebsberatungsstelle des ASB Regionalverband Erft-Düren e.V. Tel. 02235- 46 19 65 und 
02235- 46 02 20 
Astrid Multhaupt Fax. 02235- 46 19 83 
Am Hahnacker 1 Astrid.Multhaupt@asb-rv-erft.de 
50374 Erftstadt-Liblar 
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KBS Essen 
 
Krebsberatung für Betroffene und Angehörige Tel. 0201- 26 56 56 
Brigitte Eiben Fax. 0201- 89 53 325 
Camillo-Sitte-Platz 3  
45136 Essen 
 
 
KBS Hagen 
 
Krebsberatungsstelle Diakonisches Werk Tel. 02331-588 490 
Gisela Reinhardt Fax. 02331-377 93 30 
Eppenhausener Str. 154 dw.hagen.kbs@t-online.de 
58093 Hagen 
 
 
KBS Hürth/ Erftkreis 
 
Beratungsstelle für Tumorkranke und deren Angehörige Tel. 02233- 94272-30/31 
Waltraud Gier-Barbeln Fax. 02233- 94272 40 
Gundi Welter-Mölleken tumorberatung@aol.com 
Lindenstr. 5 
50354 Hürth-Alt-Hürth 
 
 
KBS Köln 
 
Krebs-Initiative-Köln - k.i.k. Tel. 0221- 46 80 131 
Neuenhöfer Allee 17 Fax. 0221- 46 80 591 
50937 Köln  krebs-initiative-koeln@Netcologne.de 
 
 
KBS Krefeld 
 
Beratungsstelle für Krebsbetroffene und Angehörige Tel. 02151- 60 23 33 
Interessengemeinschaft der Krebsnachsorge Krefeld e.V. Fax. 02151- 61 50 78 
Brigitte Müller krebsberatung-kr@t-online.de 
Mühlenstr. 42 
47798 Krefeld 
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KBS Leverkusen 
 
Beratungsstelle für Krebsbetroffene Leverkusen e.V. - help – Tel. 0214- 444 70 
Christel Dewenter-Scholz Fax. 8 405 885 
Schulstr. 34 help-Lev@t-online.de 
51373 Leverkusen 
 
 
 
KBS Minden 
 
Krebsberatung und Kontaktstelle  0571- 82 80 218 
für Selbsthilfegruppen in der Krebsnachsorge 0571- 82 80 269 
Antje Rohlfing krebsberatung@paritaet-minden-luebbecke.de 
Simeonstr. 17 antje.rohlfing@paritaet-minden.luebbecke.de 
32423 Minden 
 
 
KBS Münster 
 
Krebsberatungsstelle Tumorzentrum Münsterland e.V. Tel. 0251- 523 338 
Gudrun Bruns Fax. 0251- 52 25 85 
Gassel Stiege 13 krebsbms@uni-muenster.de 
48151 Münster 
 
 
KBS Siegburg 
 
Krebsberatungsstelle Fax. 02241- 1209-195 
Caritasverband für den Rhein-Sieg Kreis e.V. Tel. 02241- 12 09-308 
Monika von Wrede Tel. 02241- 12 09-316 
Wilhelmstraße 155 – 157 krebsberatung@caritas-rheinsieg.de 
53721 Siegburg www.caritas-rheinsieg.de 
 
 
KBS Solingen 
 
Psychosoziale Krebsberatungsstelle Tel. 0212- 1 33 71 
Kasernenstr. 15 Fax. 0212- 2 24 64 83 
42651 Solingen 
 
 
KBS Wuppertal 
 
Psychosoziale Krebsberatungsstelle Tel. 0202- 45 64 44 
Heike Schiller Fax. 0202- 45 28 08 
Hofkamp 131 krebsberatung-Wuppertal@t-online.de 
42103 Wuppertal 


