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it e V. (DKG) zertifizierten Brustkrehs-
zentren wurde im Jahr 2010 angeboten, an einer
einheitlichen und fiir die Hauser kostenlosen
Befragung von Patientinnen und Patienten mit
il inom - teil: Die

Abstract

v

Breast Care Centers that were accredited accord-
ing to the German Cancer Society criteria were of-
fered to partidpate in a standardized patient sur-
wvey in 2010, which was conducted by the Institute
for Medical Sociology, Health Services Research

Befragung wurde vom Institut fir Medizinsozio-
logie, Versorgungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft (IMVR) der Humanwissenschaft-
lichen Fakultit und der Medizinischen Fakultat
der Universitit zu Koln durchgefihrt. Der Ein-
schluss der Patienten erfolgte zwischen Mdrz
und November 2010. Die Befragung erfolgte pos-
talisch- poststationdr. In der Befragung wurde der
Kdlner Patientinnenfragebogen flir Brustkrebs
(KPF-BK) eingesetzt. 128 von 195 Brustkrebszen-
tren und 160 von 251 OP-Standorten nahmen an
der Patientenbefragung teil. 8226 Patientinnen
gaben ihr Einverstandnis, an der Befragung teil-
zunehmen. Insgesamt konnten 7301 Fragebogen
in die Auswertung eingeschlossen werden (89%
der angeschriebenen Patientinnen). Die Ergebnis-
se zeigen eine hohe Zufriedenheit der Patientin-
nen mit der Versorgung in den DKG-zertifizierten
Brustkrebszentren, die Ziele und Inhalte des Zer-
tifizierungssystems werden im Sinne der Patien-
tinnen umgesetzt. Bei einer insgesamt sehr guten
Bewertung der Versorgung werden jedoch auch
Verbesserungspotenziale fir einige der in der Be-

and itation Science, Faculty of Human Sci-
ence and Faculty of Medicine, University of Co-
logne. Patients were included consecutively be-
tween March and November 2010. The Cologne
Patient Questionnaire-Breast Cancer (CPQ-BC)
was used, which assesses a number of aspects of
hospital care as perceived by the patients, among
them provider-patient interaction, the disease-
specific information provided, the quality of or-
ganization, and room amenities. 128 of 195 Breast
Care Centers and 160 of 251 hospitals partici-
pated in the study. 8226 patients consented to
the survey. The questionnaires of 7301 patients
could be included in the analyses (89%). Overall,
the results showed that partients are satisfied with
their hospital stay and that the accreditation cri-
teriaareimplemented in 2 way thatserves the pa-
tients. However, there is room for improvement
for a number of issues, for example with regard
to the provision of information and patient in-
wvalvement in decision making. In addition, for a
number of indicators substantial differences were
found between the hospitals. The results of the
survey provide information on the breast centers’

fragung Aspekte ich. Zutage
treten zudem teilweise deutliche Unterschiede
zwischenden Brustkrebszentren.

and can be used by the centers’ sur-
gery locations for benchmarking purposes, to
identify strengths and weaknesses, and to take
actions.

Einleitung
v

Befragung von Patientinnen und Patienten” mit
primdrem Mammakarzinom teilzunehmen. Diese
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Sehr geehrter Herr Prof. Pfaff, sehr geehrte Frau Prof Ernstmann, sehr geehrter Herr Dr. Kowalski,
vielen Dank fiir das Uberaus interessante Gesprach gestern. Im Anhang finden Sie eine Datei mit unserer Zusammenfassung der Inhalte.

AulRerdem habe ich eine Ubersicht zu den Informationspotenzialen der amtlichen Statistik zur Beschiftigung von Sozialarbeitern im
Gesundheitswesen angehangt.
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Holger Adolph
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DVSG-Mitglieder-
befragung 2015

Teil 1 - Fallbezogene und nicht-fallbezogene Titigkeiten in Beratung

Die DVSG befragt regelmaBig ihre
Mitglieder zu verbandlichen und
gesundheitspolitisch wichtigen The-
men. Ziel ist s, die Einschitzung der
Mllgheder 2u Folgen von gesund—
hen auf

Entsc

schung und Lehre arbeitet oder andere
Mgahen aubarhalb der dunnlman Pa-
Diese

2075a). In den Rehabilitationskl n
Prozent (Statistisches

Teilnehmer wurden bei der Auswer-
tung der versorgungsrelevanten Fra-

Patienten fur die Verbandsarbe\t
nutzbar zu machen. In diesem Jahr
wurde die Befragung erstmals
gemeinsam mit der Deutschen
Krebsgesellschaft und dem Institut
fiir Medizinische Soziologie, Versor-
gungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft (IMVR) der Universitat
2u Kéln durchgefahrt. In diesem Bei-
trag geht es um die Merk

gen

‘Gute Abbildung der Sozialen Arbeit
in der stationaren Versorgung

Von den Einzelmitgliedern der DVSG,
von denen eine gltige E-Mailadresse
bekanntwarund die in der Versorgung
tétig sind, haben sich 324 an der Befra-
gung betsiligt. Dies entsprach sinem
Hmklaufvun 63,8 Prozent der Nmn-

Wir gehen d

T
DVSG-Mitglieder, die sich an der
Befragung beteiligt haben, sowie um
die Ergebnisse zum Verhaltnis von
direktem Beratungsgesprach/Klien-
tenkontakt und mittelbar patienten-
bezogenen Aufgaben. Uber weitere
Ergebnisse zu den Themen , Res-
sourcen und Belastungen in der
Arbeit” sowie ,Beratungsinhalte bei
onkologischen Patienten im Ver-
gleich zu anderen Patientengrup-
pen” wird in den beiden folgenden
Ausgaben berichtet.

Die Befragung wurde im Mai

und Juni 2015 durchgsfiihrt.

Der Orlinefragebogen wurde mittals
SoSci Survey reslisiert und den Teil
nehmem auf www.soscisurvey.ds zur
7 Iit. D rich-

die Stichprobe fir die Mmgllsdachlll
der DVSG reprasentativ ist. Ferner
kann man davon susgehen, dass die
Realitét der Sorialen Arbeit in den
Akutkrankenhausern und Rehabilitats-
onekliniken durch die Stichprobs gut
abgebaldet wird. Fur die Sczisle Arbeit,
in dem sshr hetarogenen ambulanten
gesundheitsbezogenen Arbeitsberaich
und den psychiatrischen Kliniken, ge-
hen wir allerdings aufgrund der in die-
cen Gruppen geringeran Zahl von Teil
nehmem von einer geringeren Repra-
sentativitat der Ergebnisse aus.

Wia aufgrund der Geschlechtsran-
tsils im Arbsitsfeld zu erwarten war,
liegt der Anteil der Frauen in der Be-
fragung bei 80 Prozsrt. In den allge-
meinen Krankenhdusern findet sich
unterdenF; der Sozialen Ar-

teta sich ausschlieBlich an DVSG-Ein-
zelmitglisdr, dis zu dissem Zeitpunkt

beit ein Frauenantsil von 86 Prozent,
in den Psychiatrischen Kliniksn (Kran-

lisgt sr bei 80
(Destatis) 20156} und in
Tabelle 1: Merkmale der Befragten
Merkmal N Anteile
Ceschlecht
Minnlich 47 19E%
Wedblich 190 B802%

TATIGKEITSDAUER IM
CESUNDHEITSWESEN

weniger ols 1 Jahr o 00%
1 bis 4 Jahre n TA%
5 bis 9 Jahre U 120%
10 bis 14 Jahra 43 1B
15 bis 20 Jahre 68 239%
20 Jshre und mehr 18 415%

HOCHSTER ABSCHLUSS
DER SOZIALEN ARBEIT

Dipl. Sorislpadagogik €8 240%

Dipl. Sorialarbeit & 3%
Doppel Dipl SA 91 322%
& 50zPid

Bachelor Sozisle Arbeit 13 46%
Master Sozigle Arbet 12 42%

in der
tatig waren. Aus den

mit psychi-
atrischen i oder

zur Befragung wurde deutlich, dass
mnmachan ein relevanter Ams:l von

DVSG-Mi mit

psychiatrischan, psychotharapeuti-
schen und neuralogischen und/oder

Leitungsaufgaben betraut ist, in For-

Betten von 78 Prozent
(Statistisches Bundesamt (Destatis)

Andera Abschlisse 2 Nan

ARBEITSBEREICHE

Akutidinik 187 BBI%

Rehsklini 6 04%
i Klinik % BI%

Andere Arbeits- 42 134%

bemsiche

AnMmaTING; UNIGrEzN AR Failzansn argation Sch
‘urch fahlorwds Werla
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DVSG-Mitglieder-
befragung 2015

Teil 1ll: Sozialarbeiterische Beratungsinhalte bei onkologischen Patienten

m C. Kowalski
= A. Nitzsche
m H. Adolph
m J. Walther
m M. Rosler

Das FORUM sozialarbeit +
gesundheit berichtete bereits

in den beiden vorherigen Ausga-
ben Gber Ergebnisse der DV5G-
Mitglieder-Befragung 2015. In
Heft 1/2016 ging es um fallbezo-
gene und nicht-fallbezogene
Tatigkeiten (Adolph et al. 2016)
in der Beratung und in Heft
2/2016 wurden die arbeitsbezo-
genen Ressourcen und Belastun-
gen von Sozialarbeitern im
Gesundheitswesen untersucht
(Nitzsche et al. 2016). Dieser
Beitrag bildet den Abschluss
dieser Reihe aus drei Beitragen.

Dia Sozials Arbeit erfillt wich-
tigs Funktionan in der Vrsor-
gung von Krebspatisnten und in dsr
Unterstiitzung von Angshérigen. So-
zialarbeiter haben sinen festen Platz
indenk; unddis

men. Die formulierten Fragen bilden
dis Produkt- und Leistungsbeachrsi-
bung der klinischen Sczislarbeit (PuL}
{DVSG 2007) und damit den dberwie-
gendsn Teil des prin-ipiell maglichen
in der Sozialar-

Anforderungen fiir alls durch dis
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziartan Krebszentran ashan wor,

beit in stationaren Settings ab. In die-
sem Beitrag werden die Ergebnisse
gstrennt fir die Bermmg von onkolo-

dass allen Patienten die Mo

zur Unterstitzung durch den Sorzial-
dienst gegeben werden muss: ,Je-
dem Patienten muss die Maglichkeit
siner Beratung durch den Sozial-
dienstin allen Phasen der E

gischen und micht. Pa-
tisnten ausgewertst. Zusatzlich wird
fur die Gruppe der Krebspatienten ein
Vergleich zwischen dem Beratungs-
spalm'um in Reha-Kliniken und Kran-

ort- und zeitnah angeboten werden
lNBcva.ls erforderlich). Das Angebot
muss rfolgen” (Deut-

Erganzt
werden dIB aus dem Pul abgeleitaten
Fragen um zusatzliche Fragen zu den
und sa-

sche Krebsgesellschaft et al. 2015, S.
20). Die unterschiedlichen Baratungs-
quoten je nach Entitat wurden un-
langst verdffentlicht und diskutiert
(Kowalski et al. 2015) Ahnlich wie bei
der Beratung durch Psychoonkolo-
gen 2013)

ziglrechtlichen Problemen sowie Pro-
blemen der Bewilligungspraxis.

Methoden der Befragung
Insgesamt beteiligten sich 324 Be-
fragte, die aus den Arbsitsfeldern

zeigen sich auch bei der Sczialen
Arbeit erhebliche Unterschiede: Sehr
hohe finden sich

Er berichtet iiber die larbeits
rischen Beratungsinhalte bei onko-
logischen Patienten im Vergleich
zu Inhalten bei nicht-onkologi-
schen Patienten. Vertiefend

werden die Unterschiede der
Beratung in Akut- und Reha-
bilitationskliniken betrachtet.

beispiclswaise bei Brustkrebspatien-
tinnen und vergleichsweiss niedrige
bei Prostatakrebspatienten.

Im Zuge der fortschreitenden Spe-
zialisisrung in allen Bersichen der Ge-
its- und K

JAkutklinik® (n=187),
ansklinik” (n=88), ,Pychiatrische Kli-
nik” (n=26) und aus ,anderen Arbeits-
feldern” [n=43) stammen (2 Personen
machten hierzu keine Angabe). Wai-
ters Merkmals dsr Stich-probe sind
den erwahnten vorigen Baitragen zu
entnehmen [1,2]. Die Teilnshmer wur-
den aulerdemn gefragt, ob sie mit on-
kologischen Patienten und/oder de-

stellt sich prinzipiell fir die Scziale Ar-
beit dis Frags, ob Krebspatientsn sins
substanzisll andere Berstung benati-
gen und wis sich die tatsachlichen Be-

ran
27, Prozent (90) verneinten dies, §
Prozent|28) gaben an, ausschlieBlich
‘mit onkologischen Patisnten undioder
daran Angehérigan zu arbaiten und die

ratungsinhalte von denen anderer Pa-
tientengruppen untsrscheiden. Um

iibrigen 83,3 Prozent (205) arbeiteten
suwﬂM mit onkologischen als auch mit

der letzten Frage wrurde Patienten.
sin umfangreicher Fragenblock zur
g der indie man die Anteile der So-
i gung 2015 ialarbeiteri und Sozi i

DVSG-Mitglieder-
befragung 2015

Teil II: Ressourcen und Belastungen in der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen

= A. Nitsche
m H. Adolph
= C. Kowalski

505 Pflagekrafte, 81 aus dem Medizi-
nisch Technischen Dienst, 14 aus dem
Technischen Dienst, 12 aus dem Wirt-
schaftsdienst und 147 aus der Verwal-
tung/sonstiges).

und 4 (sehr hoher Tatigksitsspial-
raum) annehmen. Die gleicha Vorge-
hensweiss wurde auch bei den nach-
folgenden Skalen verwendat.

" Die Befragten verfugen ber einen

Im FORUM it + gesund-
heit 1/2016 wurde bereits (ber
Ergebnisse der DVSG-Mitglieder-
Befragung 2015 berichtet.

Dort wurde neben der Stichpro-
be haupisachlich das Verhaltnis
von direkter Beratungstatigkeit
und mittelbar patientenbezoge-
nen Aufgaben beleuchtet.
Dieser zweite Teil knipft an

die Ergebnisse des letzten Beitra-
ges an und beschaftigt sich mit
den Ressourcen und Belastungen
bei der Arbeit unter Beriick-
sichtigung der verschiedenen
Arbeitsfelder der Befragten.

An der DVSG-Mitgliederbefra-

gung 2015 beteiligten sich ins-
gesamt 324 Befragte, die aus den
Arbsitsfeldern ,Akutklinik” (n =183),
«Psychiatrische Klinik" in=261, ,Reha-
bilitationsl k™ in=64} und aus ,an-
deren Arbeitsfeldern” (n=42) stam-
men (9 Parsonen machten hierzu kei-
na Angabel. Weitere Merkmale der
Stichprobe sind dem srwahnten vori-
gen Beitrag zu entnehmen. Um die
Werts der Befragung besser sinschat-
zen zu kénnen, wurden erganzend

Ergebnisse aus siner Vergleichsstu-
die aus dem Jahr 2003 r.laq;-ats\h. In
dieser Studie wurdsn

und Arbe
Tétigkeitsspielraum gilt als wichtige
Ressource und umfasst dis M5glich-
keit, die sigene Arbeit zu gestalten,
Lasungen zu erarbeiten und an Ent-
scheidungen mitzuwirken. Ein hoher
Tatigkeitsspielraum kann dabei unter
anderem halfen, Belastungen abzu-
mildern, die beispielsweise aus einer
hohen Arbeitsintensitat resultieren.
Der Tat, wurde mitei-

hohen
raum. Schaut man sich die Skala auf
Ebene der Einzslaussagen an, waren
beispislswaise 80 Prozent der Befrag-
ten (eher) der Auffassung, dass sie ih-
e Arbeit selbststandig planen und

glsich zsigen sich kaum Unterschisde
zwischen den Arbaitsfeldern. Im Ver-
gleich mit dan Mittshwertan der Var-

ner stablierten Skala mittels 7 tems
(Aussagen zu den Fraihsitsgraden in
der Arbeit] erhoben (Richter et al.,
2000). Zur Skalenbildung wurden dis
Punktwerte der einzelnen Fragen auf-
summmisrt und durch dis Anzshl der
Fragen dividiert. Mittelwerte wurden
iber die sinzelnen Arbeitsfalder ge-
bildet und konnen Werte zwischen 1
{sehr geringer Tatigksitsspielraum]

1: Tétigkeitsspi

verfiigen die in der So-
zialen Arbeit Beschaftigten dber ei
nen ahnlich hohen Tatigksitsspie
raum wie die dort befragten Arzte
fvgl. Abb. 11

Sozialkapital ist ein Mal fiir gegen-
seitige Unterstutzung, Vertrauen, ge-
teilte Werte und insgesamt fiir ein gu-
tes Batriebsklima und wurde mit &
Items erfasst (Pfaff et al., 2004). Ein

sus insgesamt drei Krankenhaussm
in Nordrhein-Westfalen und Sachsen

1 3 4
Bkt ik a8
128
Tah alink. EFal
anuce EEY
- 3.6
. 22
derte 336
3 318

befragt. Es sich i
1010 Beschaftigte tdaven 1681 Arte,
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Social Service Counseling in Cancer Centers
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Social workers are an integral part of care provided in cancer cen-
ters that are certified according to the requirements of the German
Cancer Society. This article reports on the tasks of social workers
in German cancer care and on the proportion of patients that
receives social service counseling (SSC) in breast. lung, colorectal,
skin, gynecological, prostate, pancreas, neurological, and bead
and neck cancer centers based on data from 367,297 patients
treated between 2009 and 2012. The highest proportions of patients
(median >75%) are provided with SSC in breast and colorectal
cancer centers, whereas the median is below 30% in skin cancer
centers. Variation between centers and center types is bigh.

KEYWORDS cancer center, certification, benchmarking, German
Cancer Society, quality of care, social service counseling
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Original Article

Frequency of Psycho-Oncologic and Social Service
Counseling in Cancer Centers Relative to Center Site and
Hospital Characteristics: Findings From 879 Center
Sites in Germany, Austria, Switzerland, and ltaly

Christoph Kowalski, MA, PhD"; Julia Ferencz, MD®; Susanne Singer, PhD, Dipl-Psych® llse Weis, Dipl Soc Work®; and
Simone Wesselmann, MD, MBA'

BACKGROUND: There is extensive evidence that patients with cancer and cancer survivors have a strong need for expert support in
relation to the and social of the disease. The reguirements set out in the German Cancer Society’s cancer
center certification system include the routine provision of psycho-oncologic care (POC) and social service counseling for every pa-
tient. The cument study investigated which organizational and structural chamcteristics in hospitals account for variations in psycho-
social care provision in these centars. METHODS: Data outinely collactad during the certification process regarding the percantages
of psychasocial care provision and characteristics of center sites and hospitals wers matchad with data with regard to size of the mu-
nicipality, teaching hospital status, and institutional ownership. Linear multilevel regression analyses were perfomed to identify the
characteristics of hospitals and center sites that were related to psychosocisl care provision. RESULTS: Substantial differences were

found for different types of cancer (eg. a greater provision of psychosacial care in centers specializing in breast mther than prostate
cancer). There was more POC provision in longer-certified centers and less in rural aress and university hospitals. Much of the varia-
tion between hospitals remains unexplained. CONCLUSIONS: Although the ion of ¥ services gen-

erally provides patients with access to POC and social service counseling, the wide differences in the provision of counseling indicate
that additional measures are neaded to avold Inegualities resulting from the center at which 3 patient recelves eancer treatment.
Cancer 2016:000:000-000. © 2016 American Cancer Society.

KEYWORDS: cancer centers, certification, health care disparities, multidisciplinary treatment, psycho-oncology, social war

INTRODUCTION

There is extensive evidence that patients with cancer and cancer survivors have a strong need for expert support in relation
to the psychological and social consequences of the disease.'> A large body of research has described the need for both
short-term and long-term psychological care for cancer survivors,® and, even though o the best of our knowledge research
to date is less systematic, it is well known that the social and ial conseq of a cancer di isalso can cause a
tremendous burden for patients and their fimilies. Coses include these directly arising from reatment, travel, and hospital
expenses, as well as those resulting from loss of income or expenses for childeare or household help, to mention only a
few.” A recent comprehensive analysis in the United States estimated that the total average annual economic burden for
nonelderly patients with breast cancer is >§ 14,000.° A large analysis by the Panel Study of Income Dynamics also identi-
fied substantial financial losses, with more pronounced effects observed for men.” The coses borne by patients vary from
country to country, and the basis on which these costs are caleulated also varies, making international comparisons diffi-
cule."” Even when insurance and reimbursement systems are in place, there are barriers, particularly for individuals of a
lower socioeconomic starus, that make it difficult for patients to obtin the benefits w which they are legally entided.""
Among others, these barriers include the complicated language used in forms, as well as a lack of information regarding
potential benefits. Costs often contribute to psychological distress,'® and other social difficulties are common, including
the potential loss of considerable pares of the patient’s social neowork, such as empl.oymen[,n and disease-induced

Comesonding author: Chistoph Kowaliki, MA, PAD, German Cancer Socisty (Deutsche Krabigessllschaft V'], Kuno-Fischer-Straise 8, 14057 Barlin, Germany;
Fanc (0111 12 932 955 de

'Department for Cerifcaion, German Cancer Socety, Berlin, Germany: "OnkoZen, Certification Institute of the German Cancer Society, Neu-Ulm, Germany: “Divi-
sion of Epidemiology and Health Senvices Research, Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics, Mainz Uriversity Medical Centre, Maing, Ger-
‘many; *Association for Social Wodk in the Heslth-Cam System, Berlin, Germany.

DOk 101002/cncr 30202, Received: February 2, 2016; Revised: June 23, 2016 Accepted: June 24, 2016, Published online Month 00, 2016 in Wiky Onfine
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Abstract

Purpose Social service counseling (S5C) is an important instrument to support cancer patients, for example, regarding kegal
support, of rehabilitation. Several countries have established on-site S5C in routine care. Previous analyses have shown that
S5C utilization varies across cancer centers. This analysis investigakes patient and center-kvel predictors that explain vari-
ations in SSC utilization between centers.

Methods Logistic multilevel analysis was performed with data from 19,863 prostate cancer patients from 102 prostate cancer
centers in Germany and Switzerland. Data was collected within an observational study between July 2016 and June 2020
using survey (online and paper) and tumor documentation.

Results The intreclass correlation coefficient for the null model implies that 31% of variance in 53C wilization is attribut-
ahle to the center a patient is treated in. Patients aged 80 years and older, with higher education, private insurance,, without
comorbidities, localized i diate risk, and undergoing androgen deprivation therapy before study inclusion were less
likely toutilize S3C. Undergoing primary radiotherapy, active surveillance, or watchful waiting as compared to prostatectomy
was associaked with a lower likelihood of 33C utilization. Significant negative predictors at the center level were university
hospital, center’s location in Switzerland, and a short period of certification.

Conclusion The results show that patient and center characteristics contribute to explaining the variance in S5C utilization
in prostate cancer centers to a large extent. The findings may indicate different organizational processes in the countries
included and barriers in the sectoral structure of the healthcare systemn. In-depth analyses of processes within cancer centers
may provide further insights into the reasons for variance in S8C utilization.

Keywords Prostate cancer - Psychosocial needs - Social work - Oncology - Supportive came

Introduction long tradition in healthcare in Germany and today focuses
on providing advice, support, and relief services for deal-

Prostate cancer is the most prevalkent cancer discase among
males in most European and North American countries
[1. 2]. It has been pointed ot in the literature that prostae
cancer patients need supportive care [3-T] in relation to
rehabilitation, financial matters, and guidance through the
healthcame system, e.g., with follow-up care and rehabilita-
tion, to name only a few arcas of support. Social work has a
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ing with illness-related changes in living conditions — for
example, legal support, pension benefit issves, or medical
and occupational rehabilitation [8]. Social work in hospitals
is here referred to as social service counseling (S3C). More
than 40% of all newly diagnosed prostate cancer patients
in Germany are treated in prostete cancers centers certified
by the German Cancer Society [Rueckher et al., submitted]
which are thus essential for the implementation of S5C in
routine care in Germany. Certified centers by the German
Cancer Society are also common in German-speaking coun-
tries outside Germany such as Swierland and have been
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Abstract

Background: Integrated social care may help to mitigate social risk factors in order 1o achieve more equitable
health outcomes. In cancer centers e rified according to the criteria set out by the German Cancer Saciety, every
patient must be given low-threshold access to qualified social workers at the center for inhouse social service
counseling (S5C). Previous analyses have demonstiated large variation in the utilization of these senvices across
individual centers. Therefore, this research aims at investigating whether S5C utilization varies regarding breast
cancer patient charactenistics and center characteristics presenting a unigue approach of using routine data.
Methods: Multilevel modeling was performed using quality assurance data based on 6339 patients treated in 13
cenified breast cancer centers in Germany in onder to investigate whether S5C utilization varies with patient sex,
age, and disease charaderistics as well as over time and across centers.

Results: In the sample, 803% of the patients wed 55C. S5C wse vares substantially between centers for the
unadjusted model (I0C = (0.24). Use was statistically significantly (P < 001} more likely in women, patients with
invasive (in comparison to tumar in situ/duaal carcinoma in situ) diseases (P < 001), patients with both breasts
affected (P=_03), patients whao recetved a surgery (F < 007), patients who were diagnosed in 2005 or 20017
compared to 2016 (F < .001) and patients older than 84 years as compared to patients between 55 and 64 years old
(P=1002).

Conclusion: The analysis approach allaws a unigue insight into the reality of cancer care. Secicdermaographic and
disease-related patient characteristics were identified 1o explain 55C use 1o some extent.

Keywords: Psychosodal counseling, Social service counseling, Certification, German Cancer Society, Quality
indicators
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PSWG - CANCER & WORK SUBGROUP

Subgroup meetings: March, June;
September, November.

Survey on the activities carried out by
cancer leagues to support return to
work after a cancer diagnosis.
Presentations: -KNOW HOW
Project; Finnish survey.
Involvement in EBCP Study

on Return to Work.

Social media campaign leading

to International Labor Day on |st of
May.
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