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Vergabekriterien

Die PSO und die WPO e. V., vertreten 
durch die jeweiligen Vorstände, verge-
ben den mit 2500 € dotierten Reinhold-
Schwarz-Preis für den wissenschaftlichen 
Nachwuchs.

Für den Reinhold-Schwarz-Förder-
preis für Psychoonkologie können sich 
Personen bewerben, die zum Zeitpunkt 
der Bewerbung nicht älter als 40  Jah-
re sind. Gefördert werden sollen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und -wis-
senschaftler, die eine herausragende 

Originalarbeit (bereits publiziert oder zur 
Publikation angenommen) als Erstautorin 
bzw. -autor vorlegen. Bewertungskriteri-
en sind die Nähe zum Fach Psychosozi-
ale Onkologie, die methodische Qualität 
sowie inhaltliche und/oder methodische 
Originalität der Arbeit. 

Modalitäten

Für die Bewerbung ist das Bewerbungs-
formular, die Originalarbeit sowie eine 
schriftliche Zusammenfassung der wis-
senschaftlichen Arbeit (max. 2 Seiten) 

vorzulegen. Der Bewerbung ist ein Le-
benslauf beizufügen. Alle Unterlagen sind 
per Mail (reinhold-schwarz-preis@wpo-
ev.de) als PDF-Dateien einzureichen. Die 
Gesamtgröße pro Mail sollte 20 MB nicht 
überschreiten. Die eingereichten Arbei-
ten werden von einem unabhängigen Gut-
achtergremium begutachtet. 

Die Verleihung erfolgt auf der Jahresta-
gung der PSO (08.–10.10.18 in München). 

Einreichungsfrist: 15. 03. 2018
Weitere Informationen finden Sie auf 

der Homepage der Weiterbildung Psycho-
soziale Onkologie: www.wpo-ev.de

Expertenstandards dienen als Instru-
mente der Qualitätsentwicklung. Mit 
dem sich noch in der Entwicklungs-
phase befindenden Expertenstan-
dard PEOPSA soll künftig eine bessere 
fachliche Orientierung in komplexen 
anfänglichen Beratungssituationen 
mit onkologischen Patient*innen er-
möglicht werden. In diesem Artikel 
wird der aktuelle Entwicklungsstand 
Oktober 2017 vorgestellt.

Was benötigen Menschen in oft hochbe-
lasteten Lebenssituationen mit neu oder 
wieder diagnostizierten Krebserkran-
kungen? Wie können Angebote Sozialer 
Arbeit mit ihren professionellen Beiträ-
gen zur sozialen Sicherung, sozialen Un-
terstützung und persönlichen Förderung 
über einen Standard abgebildet werden? 

Durch eine Projektförderung der Deut-
schen Krebsgesellschaft konnte im März 
2016 die Arbeit an der systematischen 
Entwicklung eines Expertenstandards zur 
Beantwortung dieser Fragen beginnen. 
Beteiligt waren die Arbeitsgemeinschaft 
Soziale Arbeit in der Onkologie (ASO) 
der Deutschen Krebsgesellschaft Sekti-
on B und der Fachbereich Onkologie der 
Deutschen Vereinigung für Soziale Arbeit 
im Gesundheitswesen (DVSG).

Prinzipiell gilt für die Soziale Arbeit 
ein bio-psycho-soziales Verständnis von 
Gesundheit und Krankheit [12]. Daher 
ist bei der Entstehung des Standards die 
Einbindung professioneller weiterer Per-
spektiven aus Medizin, Pädagogik und 
Psychologie bedeutungsvoll. Letztlich soll 
die Akzeptanz des Expertenstandards in 
der Praxis gewährleistet sein.

Soziale Arbeit mit ihrem Professions-
verständnis 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 
zwischen Klient bzw. Klientensystem und 
Umwelt“ [10]. Die Zertifizierung von Zen-
tren nach speziellen Tumorarten, bedeu-
tet auch für die Soziale Arbeit in der On-
kologie, sich stärker forschungsorientiert 
und evidenzbasiert zu positionieren [3]. 
Die S3 Leitlinie „Psychoonkologische Di-
agnostik, Beratung und Behandlung von 
erwachsenen Krebspatienten“ benennt ex-
plizit, dass ein bedarfsgerechtes und früh-
zeitiges Angebot psychosozialer Beratun-
gen durch Fachkräfte der Sozialen Arbeit 
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Sektion B   

für alle onkologischen Patient*innen und 
ihre Angehörigen in allen Phasen der Er-
krankung angeboten werden soll [6]. 

PEOPSA wird über ein 
mehrphasiges Verfahren 
entwickelt

Schritt 1: Systematische 
Literaturrecherche

An dieser Stelle wurde die Expertise Sozi-
aler Arbeit in der Onkologie im Experten-
standard PEOPSA entlang internationaler 
Forschungsergebnisse und Praxiserfah-
rungen gebündelt. Im ersten Schritt wur-
de von zwei Masterabsolventinnen der FH 
Kiel auf der Basis einer systematischen Li-
teraturrecherche zur onkologischen Erst-
beratung nach dem PICO-Schema der ak-
tuelle Stand gesichtet. Als Datenbanken 
wurden genutzt: WISO, Publisa, Psycin-
fo, Pubmed/Medline, Cochrane, Rehadat, 
DIMDI, Google Scholar und Socindex. 
Verwendete Sprachzugänge für MeSH-
Terms erfolgten in deutscher, englischer 
und niederländischer Sprache. Relevante 
Literatur aus Fachzeitschriften und Mo-
nografien wurden anschließend 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 Vorgängerprojektes 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 
Arbeit, um Beratungszugänge zu plausi-
bilisieren. Insbesondere theoretische Zu-
gänge über die Lebensweltorientierung 
nach Thiersch, Lebensbewältigung nach 
Böhnisch, die Theorie des sozialen Pro-
blems nach Staub-Bernasconi und die 
grundsätzliche fallorientierte Praxisori-
entierung nach Ansen zeigten sich be-
sonders anschlussfähig [1, 8]. Grundsätz-
lich gibt es im deutschsprachigen Raum 
keine randomisierten kontrollierten Stu-
dien zum Thema, dafür aber internatio-
nale Forschungszugänge, die insbesonde-
re die Navigationskompetenz im Rahmen 
einer Metastudie herausstellen [2]. Die 
überwiegenden Praxisforschungszugän-

ge explorieren hauptsächlich lebenswelt-
orientierte Aspekte und Lebenslagen aus 
Sicht von Betroffenen. Forschungsgestütz-
te Hinweise bieten insbesondere englisch-
sprachige Lehrbücher zur onkologischen 
Sozialarbeit, die wissenschaftlich basier-
te Beratungszugänge unterschiedlicher 
Qualität integrieren [4].

Schritt 2: Erste Arbeitsversion 
und Einbindung eines 
Expert*innengremiums

Nach der Aufarbeitung der Literatur wur-
de zuerst der Gegenstand Sozialer Arbeit 
und der Kontext der Erstberatung onko-
logischer Patient*innen eingebunden. Es 
folgte die Darstellung der Aufgaben und 
Ziele sowie die Beschreibung des niedrig-
schwelligen Zugangs zur Beratung. Der 
Ablauf der Beratung beinhaltet den Pro-
zess der Erstberatung mit Vorbereitung, 
Kontaktaufnahme, Assessment, Inter-
vention, Dokumentation und Evaluation. 
Dabei ist die Einbindung von fallorientier-
ten Zugängen über die Produkt- und Leis-
tungsbeschreibung der DVSG erfolgt [7].

Auf der Grundlage des Qualifikati-
onskonzepts „Gesundheitsbezogene So-
ziale Arbeit“ (QGSA) erfolgte die Gegen-
standsbestimmung Sozialer Arbeit im 
Beratungsstandard. Folgende Ausrichtun-
gen Sozialer Arbeit sind mit Erkenntnis-
sen aus der Literaturrecherche vereinbar:
55 Förderung sozialer Teilhabe [5] von 
erkrankten oder von Erkrankung be-
drohten und behinderten Menschen 
und ihren Angehörigen in ihrer Le-
benswelt 
55 Verhinderung und Bewältigung so-
zialer Probleme, die aus gesundheit-
lichen Beeinträchtigungen entstehen 
bzw. zu gesundheitlichen Störungen 
führen 
55 Fokussierung des Menschen in stän-
diger Interaktion zu seiner sozialen 
und natürlichen Umwelt (Person-in-
Environment)
55 nicht-fallbezogene Tätigkeiten, wie 
Vernetzungsaufgaben, Konzeptent-
wicklung und Forschung als Teil der 
gesundheitsbezogenen Sozialen Ar-
beit [6]

Im Mai 2017 fand ein erster 
Expert*innenworkshop statt. Die Ergeb-

nisse dessen sind in den Erarbeitungspro-
zess systematisch zurückgeführt worden. 
Multiperspektivische Einschätzungen der 
Gruppenmitglieder wurden in einer zwei-
ten Überarbeitungsphase im August 2017 
erneut in die Expert*innengruppe gege-
ben und diskutiert. Da sich das Projekt 
die multiprofessionelle Akzeptanz als Ziel 
setzt, ist es erforderlich, die professions-
verschiedenen Interpretationen von Fach-
begriffen diskursiv zu erörtern.

Schritt 3: Einbindung der Praxis und 
weiteres Verfahren

Es hat sich gezeigt, dass die Einbindung 
von Praktiker*innen Sozialer Arbeit im 
Handlungsfeld der Onkologie gewähr-
leistet, weitere Erfahrungen und Ein-
schätzungen zu berücksichtigen. Ein 
Workshop zum Thema Beratung Sozia-
ler Arbeit in der Onkologie auf dem Bun-
deskongress der DVSG im Oktober 2017 
war eine gute Möglichkeit, neue Impulse 
und Hinweise zu generieren. Die dortigen 
Rückmeldungen werden in die Kategori-
enbildung eingebunden. Die ab Dezember 
2017 vorliegende Version soll abschlie-
ßend im Januar 2018 bei einem letzten 
Expert*innenworkshop bestätigt und 
dann auf einer Mitgliederversammlung 
der ASO im Februar 2018 verabschiedet 
werden. Ziel ist es, auf dem Deutschen 
Krebskongress im Februar 2018 den neu-
en Expert*innenstandard vorzustellen.
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