a) Forderung durch
DKG: Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie (ASO) & 1
b) DVSG

Entwicklung
Expertenstandard
"Psychosoziale Erstberatung onkologischer
Patienten durch Soziale Arbeit in der
stationaren Versorgung (PEOPSA)"

8. Fachtagung Klinische Sozialarp
Olten o

|
ﬂ/ W

S. Dettmers unter Mitwirkung von A. Uhrig, M. Voigt & K. Blankenburg
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Evidence Based Practice CSW

e Die Praxis der EbM bedeutet die Integration individueller klinischer
Expertise mit der bestmoglichen externen Evidenz aus
systematischer Forschung [mod. nach Sackett at al. 1996, Sackett at al. 1999].

e Die Umsetzung erfolgt in einem mehrstufigen Prozess:

e Ableitung einer relevanten, beantwortbaren Frage aus dem
klinischen Fall

e Planung und Durchfiihrung einer Recherche der klinischen Literatur

« Kritische Bewertung der recherchierten Literatur (Evidenz)
beziiglich Validitat / Brauchbarkeit

« Anwendung der ausgewahlten und bewerteten Evidenz beim
individuellen Fall

« Bewertung der eigenen Leistung.

https://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/grundbegriffe/definitionen
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http://www.bmj.com/cgi/content/full/312/7023/71
https://www.ebm-netzwerk.de/grundlagen/wasistebm

Ausgangslage

Projektforderung aus Mitteln der Sektion B: Auftrag fur Entwicklung
eines Expertenstandards PEOPSA

Die Entwicklung orientiert sich an der S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische
Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten®
mit den Empfehlungen 8.11 Und 8.2 . ,,Psychosoziale Beratung soll
Krebspatienten und ihren Angehorigen in allen Phasen der Erkrankung
bedarfsgerecht und moglichst fruhzeitig angeboten werden.“

Erganzende Anmerkung zu den Empfehlungen in Qualitatsindikator
Qlé6: ,,Eine psychosoziale Beratung soll durch Sozialarbeiter/
Sozialpadagogen und Fachkrafte der Psychoonkologie personlich
angeboten werden (Vgl. QI 2: das personliche Ubergeben eines Flyers).
Akteure: Sozialarbeiter/ Sozialpadagogen und Fachkrafte der
Psychoonkologie*

Orientierung an den gegenwartigen Entwicklungsstand
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit in Deutschland

¢
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Ausgangslage

Setting beachten: Erstberatung in vollstationaren (+ ambulante?) onkologischen
Zentren

Haufig hochbelastete aktuelle Situation der erkrankten Menschen und ihrer
Angehorigen

Hoher systembedingter medizinischer Behandlungsdruck in begrenztem
Leitfenster

Hoher Entscheidungsdruck auf die Patient*innen und Angehorigen
Bedeutung der aufsuchenden Beratungsangebotes

Fokussierung auf medizinische Behandlung und weniger auf kunftige psychosoziale
Folgen der Erkrankung

Psychosoziale Erstberatung unterliegt den o.g. Rahmenbedingungen

Risiko erhohter sozialer Selektion beim Zugang zu psychosozialen poststationaren
Interventionen

Kurzes Zeitfenster am Anfang der medizinischen vollstationaren Behandlung:
Priorisierung von unabdingbaren Leistungen (Partizipation!)
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Fragen und Anforderungen an den Standard

l. Was bendtigen Menschen in oft hochbelasteten
Lebenssituationen mit neu oder wieder diagnostizierten
Krebserkrankungen?

Il. Wie kdnhnen Angebote Sozialer Arbeit mit ihren
professionellen Beitragen zur sozialen Sicherung,
sozialen Unterstlitzung und personlichen Férderung
Uber einen Standard abgebildet werden?
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Arbeitsschritte

1. Systematische Literaturrecherch 2017 bis Mai 2017

2. Theoretische Kontextualisierung ab pril 2017
e Gegenstand gesundheitsbezogener Arbeit und Theoriebindung
e Biopsychosoziales Grundverstandnis; Person-in-Environment Perspektive

o Systematische Ableitung von Aufgaben in der Erstberatung: Soziale
Sicherung, soziale Unterstutzung, personliche Forderung (Ansen 2010)

e Einbindung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, ICF Kompabiliditat

3. Uberpriifung der Praxisrelevanz durch Einbindung Expertengremium und
Praxispartner ab Mai 2017
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Manual Systematische Literaturrecherche fur die
Erstellung von Leitlinien, Version 1.0 O 2 a4

http://www.cochrane.de/sites
/cochrane.de/files/public/upl
0ads/20130517_Manual_Literat
urrecherche_Final-1.pdf
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Vorarbeiten 2016

Sozialrechtliche Aspekte

Orientierung fur
FORUM 2015 - 30:XXX-XXX lise Weis -
[205:; Lc::goet:?;s;”z;guB::“snL 3;;-;berg s Klinische Sozialarbeit, Radioonkologie, Universititsklinik Heidelberg K re b S p at I e n t e n

Empfehlung der DVSG zur Erstberatung durch Soziale Arbeit in der Onkologie geplant

Die Onkologische Erstberatung

Zur Versorgung onkologischer Patienten gehirt die psychosoziale
Beratung durch Soziale Arbeit in stationdren, teilstationdren und
ambulanten Versorgungsbereichen. Um diese in Anspruch nehmen
zu kdnnen, milssen Betroffene diber die Beratungsangebote und
deren Inhalte systematisch informiert werden, damit sie zu den fir
sie richtigen Zeitpunkten auf das Angebot zuriickgreifen kénnen
In allen Settings kommt daher die Interventionsform | Erstberatung™
als einleitende Beratung zum Einsatz. Zum Teil ist die Erstberatung
auch einziger Beratungskontakt. Allerdings kinnen sich die Rah-
menbedingungen und Erwartungen von Seiten der Patienten oder
ihrer Angehdngen fir die Erstberatung je nach Setting deutlich
Holger Adolph lise Weis unterscheiden. Die DVSG wird zur ,,Onkologischen Erstberatung
im stationdren Setting” noch 2015 eine Empfehlung vorlegen

Vorschlag fiir einen Standard
zur Erstberatung onkologischer
Patienten durch Soziale Arbeit

Psychosoziale Beratung durch tren filr den stationdren Bersich vor- die die Erkrankung ausldst, sind Krebs-

Soziale Arbeit bietat onkologi- pgesehen ist, liegt darin, dass dadurch patienten mit zum Tail hohen Balas-
schen Patienten und ihren Bazugsper- auch Patienten mit niedrigem Bil- tungen in den Lebensbereichen Fami-
sonen Information, Beratung und Un- dungs- und Sozialstatus lber psycho- lie und soziale Kontakte, Arbeit und

Deutschsprachige Literatur »,So0ziale Arbeit in der Onkologie -

»So0ziale Arbeit in der Onkologie* Literaturrecherche*
Ergebnisse der Literaturrecherche 2016 & Erganzungen Reader

Sandra Layh . .
in Kooperation mit Sandra Layh, M.A. (Soziale Arbeit)

Holger Adolph, Marie Résler, Sabine Schneider, Jiirgen Walther
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Konkrete Arbeit:

e Als Datenbanken wurden genutzt: WISO, Publisa,
Psycinfo, Pubmed/Medline, Cochrane, Rehadat, DIMDI,
Google Scholar und Socindex.

 Verwendete Sprachzugange fur MeSH-Terms erfolgten
in deutscher, englischer und niederlandischer Sprache.

e Relevante Literatur aus Fachzeitschriften und
Monografien wurden anschliefend gelistet und auf
Relevanz zum Thema untersucht.

e Folgend stand die Zuordnung zu Themen und die Frage
nach Evidenz durch quantitative oder qualitative
Verfahren im Mittelpunkt.
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1 Systematische
Literaturrecherche

Das PICO-Schema im
Kontext von
Interventionen im
weiteren Sinne ist das
bekannteste Schema
zur Formulierung
suchtauglicher
Fragestellungen:

- Population, Patient
- Intervention

- Comparison, Control
- Outcome

J SOZIALE ARBEIT UNI
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Deutsches Cochrane-
Zentrum,
Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften-
Institut fur
Medizinisches
Wissensmanagement,
Arztliches Zentrum fiir

Qualitat in der Medizin.
,»Manual Systematische
Literaturrecherche fiir
die Erstellung von
Leitlinien“. 1. Auflage
2013. /.

Vorbereitung fr den B.5.17
1. Dokumentation der Becherche

Genutzte Datenbanken:

WIS0, Publiza, Peycinfo, Pubmed, Cochrams,

Googls scholar, Socindsx, Ebeco
Sprachen: Deutsch, Englizch, Miederandiach

Am Beispiel von Pubmed

A&ngalohnt an dan Cridcaly appmisaed fopds Fommlar

MNadline, Rehadat, Base-ssarch, Dimdi, FIS,

Mamea, Cabun

Kinlathas Setbing I Kontest dar Suche

Fragesisllung der Forschung

Zusammentassung der Engabnisse

J1.208

Prugtsrmeesd

Ertevickiung aines Expeciersiandasds
JEpchosoriake Ersthemmbung onbolog s
Patienien duroh Socisls Srbedl inoder sationfinen

Ve U

- i Artiosd, der ank chopissohe soeiahe Ariei
charasinrsianan soll

- s Auesired ben

- ksin froses B vmrriiliggbaar



Suchstrategie am Beispiel von Pubmed

suchbegriffe nach PICO

Patient/Client group: oncol®, cancer®, ,primary health care”, hospital, inpat™
Intervention: ,social work”™, .social education”, ,welfare work”, counsel*, psych*
Co-Intervention/comparison:

Qutcome:

—= Combiniert mit AND und OR

genutzte Suchbegriffe Limitationen Mesh-Terms Anzahl der Anzahl der
Databases/ Treffer selektierten
Werbsites Artikel
- D years inpatient, 0-120 1
Pubmed siehe PICO - Adults +19 hospital, social
years work,
counseling
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—
Vg

( biopsychosaziale Risiken (1 \
azsion, Anpst, mentale Verfassung (1) =

Aszessmentanwendung {1)(2) }x_

|~ ruhige, ungestorte Umgebung/R aumgril e/'Barrierefreiheit {1)(2)(5)

N
| &bk |&rung Behandlungs bereitschaft | 2) \|-~:
| kurze klare, einfache Ausdrucksweise (1)(2)
rauen aufbauen, Situation einschatzen, Bedarfe identifizieren

- Erstkontakt (1)(2)(9, S.16)),
'}.; I'I

| Strategien zur Verstindnisverbesserung (2) |

W

| direkies /einfuhls ames Ansprechen (2]

" II|
Y -.
| Ermutigung Fragen zu stellen (2) V |
__ Psychosoziale Erstberatung v
\ T—— . . B
|
|
1
|
|
1
II
Ges prach mit Kindern/Angehdarigen vorbereiten [1)(2) \
soz. MNetzwerke ausbauwen (1)(2) |
Vermittiung Arzt- Patient (1)(2) Iu Beginn (1)
Kommunication mit soz. Netz des Patienten (1)(2)

Infos geben und bei Verarbeitung und Sortierung helfen {1)(2)
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Mindmapping: pragnante Themen in den Studien und Artikeln

[ Diseaze-Management (1)(2)
[ P=ychotherapie (EBM) (1)(2)

(Peychoedukation (1)2) |
Exjstenzangsiz (2)(3)

A Distress {142}

Psychische Probleme (1)(2) ]——______

[an’cﬁnrala Rollenfunktion {2344}
( Problemiasefahighsit {2)

[arrn::ﬁnrala Unterstitzung {1)2)
[ Machieilsausgleich (Beantragung des Schwerbehindertznausweizes (5) ]—-( Aufgabe SA]—-[ Alttag (23 ]\ ‘

( familidre/soziake Interaktion (1)2)(3)E) ]\ ‘

—

S

Erechlisfung von Leistungen des Lebensunterhalis (Krankengeld. |_\

Arbeitslocengeld Erwerbsminderungsrente, Transfereistungen) (8) (3, 5.37-85) |
[ Hilizstzllung bei Anfragasizlung (3) ]—>[ Aufgaben 54 ]—-[ schulische/bensfiche Einschrinkungen (2){3) |
[eilhabe am Arbsitsleben und berufiche Wisdereingliederung { Info dber Berufiche Teilhabeleistungen, |_/ soziale Funktionsstarungen (1)(2) ])
Aeha-Malinahmen, berufiche Perspekiiven) (213, 5.33-1000107-112)

[ Fakus ICF {2} ]——[ Inansgruzhnahme won Angebaten (2)
[ Freizeitgestaltung (2)(3) }/
[Eelbar.-ermr-;Lr-;{Z;-[!.}[E'.EEF-S-i} |

( MobilititRehabilitation (2)(3)8) 1

Problemizkussienz Strategien (1)
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geringere soziale Interaktion,

erhohte Isolation (1) Verlust der Rofle als Caregiver (1)

SOZIALESNETZWERK

kein hoheres Scheidungsrisiko (1)

geringes soziales Netzwerk fiihrt zu gesteigerter
Morbiditat und Mortalitat (1)

Rollen verandem sich (1)

Storungen im sozialen Netzwerk entstehen /
familidre Belastungen (1,2, 3)
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Bewertung der Studienlage Mai 2017
Keine Randomisierte kontrollierte (RCT) Studien bei der
Fragestellung Erstberatung onkologischer Patient*innen

Explorative Praxisforschung mit uberwiegend qualitativ

empirischen Forschungsdesign
Praxisberichte
Konsensuale Empfehlungen

Methodischer Hintergrund von Leitlinien:
S-HKlassifikation

Hundlongs= Konsensfindung

Expertengrupp en

Lebensweltorientierte Aspekte und Lebenslagen stehen 1im

Vordergrund

Studienergebnisse aus den USA sind nur bedingt ubertragbar
ins Sozialversicherungssystem BRD - Rollenverstandnis und

Settings

Perspektive Person-in-Environment ist haufig eingebunden

Schwerpunkt Navigationskompetenz Sozialer Arbeit
- RCT in anderen Praxisfeldern
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Arbeitsschritte

1. Systematische Literaturrecherche mirz 2017 bis Mai 2017

2. Theoretische Kontextualisierung o i zo17

o Gegenstand gesundheitsbezogener Arbeit und Theoriebindung

o Systematische Ableitung von Aufgaben in der Erstberatung: Soziale
Sicherung, soziale Unterstutzung, personliche Forderung (Ansen 2010)

e Biopsychosoziales Grundverstandnis; Person-in-Environment Perspektive
e Einbindung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, ICF Kompabilitat

3. Uberpriifung der Praxisrelevanz durch Einbindung Expertengremium und
Praxispartner ab Mai 2017
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Grundsystematik: Gesundheitsorientierte Soziale Arbeit

Beratung
und
Behandlung

Diagnostik /

Assessment

Empirisch- Empirisch-

qualitative quantitative
Sozialarbeits- Sozialarbeits-

forschung ‘ forschung

Lebenswelten, Lebenslagen, Wirkung Sozialer Arbeit




Kontextualisierung und Plausibilisierung

Anschlussfahig u.a.:

e Lebensweltorientierung nach Thiersch

e Lebensbewaltigung nach Bohnisch

e Theorie des sozialen Problems nach Staub-Bernasconi
e Soziale Teilhabe: Inklusion und Integration

e die grundsatzliche fallorientierte Praxisorientierung nach
Ansen

e Navigationsorientierte Aspekte

e Sozialdiagnostische Instrumente: Fallverstehen &
klassifikatorische Zugange (ICF)

e QGSA
e |FSW Definition
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Kontext 1:
Gegenstand gesundheitsbezogener Soziale Arbeit

e Forderung sozialer Teilhabe von erkrankten oder von
Erkrankung bedrohten und behinderten Menschen und ihren
Angehorigen in ihrer Lebenswelt

e Verhinderung und Bewaltigung sozialer Probleme, die aus
gesundheitlichen Beeintrachtigungen entstehen bzw. zu
gesundheitlichen Storungen fuhren,

e Im Fokus steht der Mensch in standiger Interaktion zu seiner
sozialen und naturlichen Umwelt (PIE)

o Teil der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit sind aber auch
nicht-fallbezogene Tatigkeiten, wie Vernetzungsaufgaben,
Konzeptentwicklung und Forschung (qasa 2015, . ).
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Kontext 2:

Teilhabe- und gesundheitsorientierte
Interventionen Sozialer Arbeit

1. Soziale Sicherung:
inklusionsorientierte Interventionen

2. Soziale Unterstutzung:
integrationsorientierte Interventionen

3. Personliche Forderung:
personenbezogene Interventionen

Ansen, Harald (2010): Krankenhaus-Sozialarbeit. In: Hans-Wolfgang Hoefert (Hg.): Patientenorientierung im Krankenhaus. Gottingen, Bern, Wien, Paris,
Oxford, Prag, Toronto, Cambridge, MA, Amsterdam, Kopenhagen, Stockholm: Hogrefe (Organisation und Medizin), S. 81-96

Dettmers, Stephan (2014). Soziale Teilhabe bei Menschen nach einem Schlaganfall. Eine explorative qualitative Analyse sozialer Netzwerke. Verlag Barbara
Budrich, Opladen, Berlin, Toronto.

Deutsche Vereinigung fir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (2015): Qualifikationskonzept gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (QGSA). DVSG (Hg.). Berlin:
DVSG.
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Hintergrund
Gegenstand und Kontext des Expertenstandards PEOPSA
2.1 Gegenstand und Ziele des Expertenstandards PEOPSA
2.2 Entwicklung und wissenschaftlicher Kontext des Expertenstandards PEOPSA
Grundsatzliche Bestimmungen psychosozialer Erstberatung durch Soziale Arbeit
3.1 Verstandnis und Definition von Erstberatung
3.2 Kontext und Adressat®innen der Erstberatung
3.3 Ziele und Aufgaben der Sozialen Arbeit in der Erstberatung
3.4 Zugange zur Erstberatung
Ablauf der Erstberatung
4.1 Vorbereitung der Erstberatung
4 2 Kontaktaufnahme
4.3 Assessment
4.4 Interventionen
4 5 Aufgaben fur Patient®innen und Fachkrafte der Sozialen Arbeit bis
zum folgenden Beratungstermin
4.6 Dokumentation und Evaluation
Qualitatsdimensionen
5.1 Strukturknterien
5.2 Prozesskriterien

5.3 Ergebniskriterien

L I = R N o R R 5 o O O = A S
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Psychosoziales Koordinatensystem

Fokus Klinischer Sozialarbeit
Ressourcen +

Protektive Inklusion
Fakioren System der
Resilienzen Sozialen
Unterstitzung
............................................................................. 7 e
Individuum Environment
k-
ICD X Exklusion
DSM Isolation +
I rg’sllgr?a ldr.Q:neg r}1t Diskriminierung
Disability PLEEEE
(FéhigkeitseinschrinkungF” ] 7
Defizite --
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Bio-psycho-soziales Modell der ICF International Classification of
Functioning, Disability and Health

Gesundheitsproblem
(GesundheitsstdrungToder Krankheit, ICD-10)
Korperfunktionen S .
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1.

Arbeitsschritte

Systematische Literaturrecherche mirz 2017 bis Mai 2017

2. Theoretische Kontextualisierung ab aprit 2017

Gegenstand gesundheitsbezogener Arbeit und Theoriebindung

Systematische Ableitung von Aufgaben in der Erstberatung: Soziale
Sicherung, soziale Unterstutzung, personliche Forderung (Ansen 2010)

Biopsychosoziales Grundverstandnis; Person-in-Environment Perspektive
Einbindung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, ICF Kompabiliditat

3. Uberpriifung der Praxisrelevanz durch Einbindung
Expertengremium und Praxispartner a maizo17
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Expert*innengremium

« Holger Adolph ASO

* Prof. Dr. Stephan Dettmers Fachhochschule Kiel DVSG

« Pia Erdmann-Schneider Charité Campus Benjamin Franklin

* Herrn Prof. Dr. Andreas Hanses TU Dresden

» Prof. Dr. Karlheinz Ortmann Katholische Hochschule fiir Sozialwesen

* Prof. Dr. Oliver Rick Klinik Reinhardshohe Arbeitsgemeinschatft flr
Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin (AGORS)

« Prof. Dr. Sabine Schneider Hochschule Esslingen ASO

* Cindy Stoklossa Charite - Universitatsmedizin Berlin DVSG

* Prof. Dr. Jutta Hlbner Universitatsklinikum Jena  Arbeitsgemeinschaft
Pravention und integrative Medizin in der Onkologie (PRIO)

* Prof. Dr. Anja Mehnert Universitatsklinikum Leipzig
Arbeitsgemeinschaft fur Psychoonkologie

« Jurgen Walther Nationales Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg ASO
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Weiltere Arbeitsschritte

Protokollierung und Weiterentwicklung zur
Einarbeitung der Version B und

S Hinweise = Version A Weiterleitung als MS
farbliche Word Datei an

Kennzeichnung der Expert*innengremium
Anderungen per mail

Diskussion
Expert*innengermium

Rickmeldung unter
Nutzung der
Kommentar und
Korrekturfunktionen

Einbindung von
Praktiker*innen auf
dem BUKO:
Praxisrelevanz

Einarbeitung der
Hinweise und
Klarungsphase

Verabschiedeung
Zweites Treffen: Mitgliederversammlung
abschlieBende

Einarbeitung der
Impulse und Erstellung e
Version C

ASO / DKG und
Veroffentlichung auf
dem Deutschen

Dikussion und
Empfehlung fur ASO

Krebskongress
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Expertenstandards dienen als Instru-
mente der Qualitidtsentwicklung.

Mit dem sich noch In der Entwick-
lungsphase befindenden Exper-
tenstandard PEOPSA soll kiinftig
elne bessere fachliche Orientierung
in komplexen anfinglichen Bera-
tungssituationen mit onkologischen
Patlent*innen ermbglicht werden. In
diesem Artikel wird der aktuelle Ent-
wicklungsstand Oktober 2017 vorge-
stellt.

Was bendtigen Menschen in oft hochbe-
lasteten Lebenssituationen mit new oder
wieder diagnostizierten Krebserkran-
kungen? Wie kénnen Angebote Sozialer
Arbeit mit ihren professionellen Beitra-
gen zur sozialen Sicherung, sozialen Un-
terstiitzung und personlichen Férderung
iiber einen Standard abgebildet werden?
Durch eine Projektfrderung der Dent-
schen Krebsgesellschaft konnte im Marz
2016 die Arbeit an der systematischen
Entwicklung eines Expertenstandards zur
Beantwortung dieser Fragen beginnen.
Beteiligt waren die Arbeitsgemeinschafit

Stephan Dettmers' - Mona Vioigt' - Annika Uhrig" - Katrin Blankenburg®
'Fachiberaich Soziale Arbelt und Gesundheit, Fadvhodschule Kiel
"Deutsche Verelnigung fibr Soziale Arbelt Im Gesundheltswesen

Zwischenstand Expertenstandard
psychosoziale Erstberatung
onkologischer Patient*innen
durch Soziale Arbeit in der
stationaren Versorgung (PEOPSA)

dizin, Midagogik und Psychologie bedeu-
tungsvoll. Letztlich soll die Akzeptanz des
Expertenstandards in der Praxis gewidhr-
leistet sein.

Soziale Arbeit mit threm Professions-
verstindnis nutzt eigene Handlungstheo-
rien und eigenes Handlungswissen [11].
In der onkologischen Erstberatung geht
es dabei um einen direkten Zugang in
der Fallarbeit im Sinne eines ,integrier-
ten professionellen Ansatz[es] zur Ver-
besserung der psychosozialen Passung
ewischen Klient bzw. Klientensystem und
Umwelt” [ 10]. Die Zertifizierung von Zen-
tren nach speziellen Tumorarten, bedeu-
tet auch fiir die Soziale Arbeit in der On-
kologie, sich stirker forschungsorientiert
und evidenzbasiert zu positionieren [3].
Die 53 Leitlinie , Psychoonkologische Di-
agnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatienter” benennt ex-
plizit, dass ein bedarfsgerechtes und frith-
zeitiges Angebot psychosozialer Beratun-
gen durch Fachkrifte der Sozialen Arbeit
fiir alle onkologischen Patient*innen und
ihre Angehérigen in allen Phasen der Er-
krankung angeboten werden soll [6].

standard PEOPSA entlang internationaler
Forschungsergebnisse und Praxiserfah-
rungen gebiindelt. Im ersten Schritt wur-
de von zwei Masterabsolventinnen der FH
Kiel auf der Basis einer systematischen Li-
teraturrecherche zur onkelogischen Erst-
beratung nach dem PICO-Schema der ak-
tuelle Stand gesichtet. Als Datenbanken
wurden genutzt: WIS0, Publisa, Psycin-
fo, Pubmed/Medline, Cochrane, Rehadat,
DIMDI, Google Scholar und Socindex.
Verwendete Sprachzuginge fior MeSH-
Terms erfolgten in deutscher, englischer
und niederlandischer Sprache. Relevante
Literatur aus Fachzeitschriften und Mo-
nografien wurden anschliefiend gelistet
und auf Relevanz zum Thema untersucht.
Folgend stand die Zuordnung zu Themen
und die Frage nach Evidenz durch quan-
titative oder qualitative Verfahren im Mit-
telpunkt. Dazu wurden unter Nutzung ei-
nes Vorgingerprojektes der ASO | Soziale
Arbeit in der Onkologie-Literaturrecher-
che” [9] die Ergebnisse anhand von Bera-
tungsthemen Sozialer Arbeit priorisiert
und sortiert. Ferner erfolgte die Kontex-
tualisierung anhand der Theorien Sozialer
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Expertenstandard: Implikationen

1. Zielgruppe sind Praktiker*innen mit Qualifikation B.A., M.A.
in Sozialer Arbeit

2. Einbindung und Nutzung PEOPSA in die Praxis zur
Annaherung fachlicher Interventionen / Best Practice

3. Fortbildung zu PEOPSA zur Anwendung und Anpassung an
jeweilige Arbeitsbereiche ist notwendig

4. Fortbildung zu den Bestandteilen des Beratungsprozesses,
Instrumente sozialer Diagnostik, Lebensweltorientierung und
Koppelung zur ICF an konkreten Fallbespielen

5. Evaluation des Praxiseinsatzes durch Praxisforschung
6. Ubertragung auf weitere Praxisfelder
Entwicklung einer Fortbildung durch DKG und DVSG
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